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Hernias de! hiato esofdagico del diafragma.
Analisis de las indicaciones terapéuticas

(64 Observaciones)

Dres.

WALTER SUIFFET, CARLOS ITURNO

y GONZALO ESTAPE *

Las hernias del hiato esofagico del diafrag-
ma (H.H.E.) constituyen una entidad nosolé-
gica que no debe asimilarse a las demas her-
nias abdominales, pues hay numerosos aspectos
que le son particulares. Del punto de vista de
la indicacién de la terapéutica quirurgica, no
existe duda ninguna que la presencia de una
hernia de la pared abdominal exige la cirugia.
En cambio, en las HH.E. y en particular en la
variedad de ascenso o deslizamiento, el pro-
blema se plantea en otros términos. Es nece-
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sario analizar diversos aspectos, a los efectos de
dictaminar si existe una indicacion formal de
tratamiento quirargico.

La particularidad fundamental de este tipo
de hernia, la constituye la alteracion de los
mecanismos de continencia gastroesofagico, lo
cual conduce al reflujo del jugo gastrico. Se-
cretado en el estémago, es nocivo para los
sectores digestivos proximos, especialmente en
el esofago. Su accion acido-péptica, crea la
esofagitis con distintas modalidades evolutivas:

congestion; ulceracion; fibrosis; retraccion;
acortamiento; estenosis y periesofagitis me-
diastinal.

A pesar de estas posibilidades -cvolutivas,
debe expresarse sin reparos que la presencia
de una H.H.E., no hace la indicacién de un
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tratamiento quirtargico. Debe realizarse un
cuidadoso estudio orientado a determinar la
necesidad operatoria. La pesquisa se basa en
una serie de aspectos: edad; biotipo; tiempo de
evoluciéon; sintomatologia; estudio radiolégico
del eséfago; estdbmago, colon, vias biliares, to-
rax y columna vertebral; endoscopia peroral;
estudio de la acidez gastrica y estado cardio-
vascular. No hemos realizado manometria y
estudio del p.H esofagico.

Esta investigacion nos proporcionara los ele-
mentos de juicio para las siguientes apreciacio-
nes: tipo de hernia (ascenso, rotacién, mixta);
caractéres (contenido, tamafo, reductibilidad;
andalisis del reflujo y estado del eséfago; pre-
sencia de complicaciones; (hemorragia. atas-
camiento, neumonitis, neoplasia); lesiones aso-
ciadas (abdominales, toracicas, columna) y
riesgo quirurgico.

‘Tres elementos béasicos surgiran de este ana-
lisis a los efectos de la seleccién de los casos
quirargicos: intensidad de los sintomas; eso-
fagitis; complicaciones.

Nuestras conclusiones se basan en el estu-
dio de 64 observaciones de H.H.E. clasificadas
en dos series. La primera corresponde a los
casos estudiados por uno de los autores (C.I.)
hasta el afo 1964 en la clinica quirurgica que
dirigiera el Prof. P. Larghero y pertenecen al
archivo de la Clinica Quirurgica 1 (19 casos).
La segunda serie comprende las observaciones
recogidas en la Clinica Quirurgica 1, bajo la
direccion de uno de los autores (W.S.) desde
1964 a la fecha (21 casos) y a su actividad
extrahospitalaria (24 casos). En total de esta
segunda serie: 45 casos.

De los 64 casos, 61 son hernias de ascenso,
1 paraesofagica y 2 mixtas. 45 corresponden
al sexo femenino (70 %) y 19 al masculino
(30 % ).

En lo que respecta a la edad, hacemos notar
cue del total de 64 casos, 46 (70 % ) se agru-
pan en las décadas de 50 a 70 anos. lo que
demuestra la importancia de este periodo en
la produccién de esta patologia.

Hemos considerado como indicacién opera-
toria formal en nuestra experiencia, la siguien-
te situacion:

—Hernias sintomaticas, con trastornos de su
contenido o de o6rganos de vecindad (59
casos 92 %);

—Hernias voluminosas o de crecimiento ra-
pido, con un potencial de complicaciones
importantes;

—Hernias con anemia croénica, que traduce
el sangrado permanente y oculto al nivel
de la mucosa de la zona herniada (18 ca-
sos 28 % ) y que en algunas ocasiones fue
la tnica manifestacién patolégica que pre-
sentaron los pacientes (4 casos 6,3 %);

—Hernias con reflujo y esofagitis. La pre-
sencia del reflujo es un elemento funda-
mental a considerar. Sus consecuencias
seran tanto mayores cuanto mas intenso
sea, mas tiempo transcurra actuando y mas
elevada sea la tasa de acidez. El reflujo
conduce a la esofagitis, con los riesgos pa-
tologicos examinados. Consideramos que
cualquiera sean las demadas circunstancias

“toria.
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de la hernia y de su portador, el reflujo
marca una conducta que en la gran mayo-
ria de los casos serd quirurgica, salvo una
excepcional mejoria total y sostenida, lo-
grada con el tratamiento médico.

El reflujo es tan importante, que hara la
indicacion operatoria aiin cuando la hernia sea
pequena o dudcsa su existencia, pues es per-
fectamente conocido que puede producirse en
estas circunstancias. Ello le confiere una gran
jerarquia como elemento de indicacién opera-
En nuestra serie el reflujo se pesquiso
por la clinica, la radiologia y la endoscopia.
Esta ultima se realizé en 40 casos, pero es de
hacer notar que las ultimas 30 observaciones
de H.H.E. fueron todas estudiadas con la endos-
copia peroral. El reflujo se reconocié en 47
casos (73,2 % ), estando presente la esofagitis
en 26 (40 % de las HH.E. 65 % de las endos-
copias; 55 % de los casos con reflujo). Las
lesiones encontradas fueron: congestion 24 ca-
sos; ulceracion 1 caso; estenosis 1 caso.

El estudio radioldgico eséfago-gastro-duode-
nal fue realizado en 62 pacientes (97 % de
las HH.E.). No se realizé en 1 caso de hemo-
rragia digestiva masiva y en 1 caso de atas-
camiento y perforacién. En los 62 pacientes
estudiados el diagnéstico fue correcto en 61
(98.3 %). En 1 caso (1.56 %) se hizo diag-
noéstico de neoplasma del fundus gastrico.
rectificandose éste en la laparotomia explo-
radora.

El estudio de la acidez gastrica se realizo
en 40 casos (62 %), en 11 casos se encontra-
ron valores superiores a 3 grs. %, en 22 los
valores fueron normales y en 8 se encontraron
cifras por debajo de 2 grs.

Hernias complicadas con hemorragia (13 ca-
sos 20 % — hematemesis y melena 14 % —
melena 4 casos 6 % ; fendmenos de atascamien-
to y perforacién (1 caso 1.5 % ); neumonitis
por aspiracion 0 caso); neoplasma de la gruesa
tuberosidad herniada (2 casos 3,1 %) y neo-
plasma de eséfago (1 caso 1.5 %).

Hernias con patologia asociada. Es frecuente
esta situacion. El primer aspecto a puntualizar
es la participaciéon que cada proceso tiene en
las manifestaciones clinicas del paciente. Pue-
de ser dificil determinarlo y por eso es nece-
sario un estudio exhaustivo y de wvaloracion
en cada caso. Es importante recordar que la
patologia asociada puede acentuar las moles-
tias debidas a la hernia y que a su vez, ésta
puede ser un hallazgo inesperado en el curso
del estudio de una afecciéon abdominal o tora-
cica. Estudiado y valorado cada uno de los
procesos patolégicos, la hernia y el asociado, se
determinara la indicacion operatoria.

La hernia se tratara quirtirgicamente cuando
exista indicacién por ella misma. Ello no crea
mayor aumento del riesgo operatorio, si se
adectua la via de abordaje y'el procedimiento
a cada circunstancia. Pero no se debera exa-
gerar la accién quirurgica sobre la hernia, si
esta no fue debidamente estudiada, si no tiene
indicacién operatoria formal o si es un hallazgo
discutible de la exploracién operatoria. Con-
sideramos inconveniente y riesgoso, practicar
el cierre del hiato esofdagico, como un agre-



gado a otra accion quirurgica, si no se ha ana-
lizado correctamente la participaciéon y la pa-
tologia de la hernia en cada caso.

,Los procesos patolégicos asociados pueden
ser abdominales o toracicos. La litiasis biliar,
es indiscutiblemente el elemento mas frecuen-
temente reconocido (21 casos, 32,8 %) distri-
buidos asi: Litiasis vesicular: 13 casos; vesicu-
lar y coledociana: 1 caso; colecistectomizados
antes: 7 casos.

La colesterosis fue observada en 1 caso
(1.56 % ). La asociaciéon de la hernia con di-
verticulosis coldnica y litiasis (Triada de Saint)
la observamos en 4 casos y con la diverticulo-
sis aislada en 1 solo caso. Esta incidencia
puede ser mayor, pues en la serie inicial no
se le practico el estudio del colon a todos los
pacientes.

La ulcera gastroduodenal puede estar aso-
ciada con la H.H.E.; su frecuencia es variable.
En nuestras observaciones la incidencia ha sido
muy baja. En 1 caso se sospechdé de tlcera
duodenal, que no se confirmé en la explora-
ciéon operatoria. En otro caso en el cual se
habia practicado fundoplicacién de Nissen, apa-
reci6 ulcera gastrica a los 2 afos de la in-
tervencién anterior.

En el sector toracico pueden existir asocia-
ciones infrecuentes como la equinococosis
pulmonar o el diverticulo epifrénico del eso-
fago (1 caso).

Todos estos procesos podran abordarse junto
a la HH.E. por la via adecuada, asi como otros
menos frecuentes se procederd con cautela
cuando existan procesos sépticos, neoplasmas
o situaciones que agraven el riesgo quirurgico
global.

Las hernias con discreto reflujo y sin eso-
fagitis, si no tiene otra razéon en la indicacidn,
seran sometidas a tratamiento médico. La
vigilancia debe ser muy estrecha y mantenida.
Un lapso maximo de 6 meses, mostrara la
mejoria. Pero si las circunstancias persisten,
la indicacién surgira clara, para evitar la ac-
cion nociva del reflujo acido péptico.

No tienen indicacion operatoria las hernias
asintomaticas, sin reflujo, sin participacion
clara en otras manifestaciones que pueda tener
el paciente. Tampoco lo tendran aquellas que
han sido hallazgos radiolégicos inesperados, y
que analizadas ulteriormente, no se encuadran
dentro de las exigencias que hemos estable-
cido.

Toda hernia que no tenga indicacién opera-
toria neta, deberda ser mantenida en estrecha
vigilancia. Hemos visto cambios importantes
en la evolucién de ellas, que hacen plantear
la indicacién. Por esta razén no debera ex-
presarse una opinién definitiva en la indicacién
terapéutica. De la misma manera, hemos visto
desaparecer imagenes radiolégicas de hernia,
luego del tratamiento médico bien conducido
o de la colecistectomia por litiasis.

Las hernias que tienen indicaciéon operatoria,
pero que sus portadores presentan un riesgo
operatorio mayor que el habitual, deberan ser
analizados con vista a la indicaciéon. Si se
adecua la tactica quirurgica, utilizando proce-
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dimientos sencillos, podran intervenirse casos
que no parecen estar al alcance de la cirugia.
Lo analizaremos en una proxima comunicacion.

En términos generales, la indicacién de la
cirugia en las H.H.E. se ha ampliado en base
a un mejor conocimiento de la enfermedad,
a un estudio méas correcto de los pacientes. a
una seleccion més adecuada de la tactica y
a una técnica mas depurada.

Consideramos que el reflujo y la esofagitis
congestiva, deben ser detenidas antes que al-
cancen a producirse situaciones patoldgicas
irreversibles. Creemos que es adecuado ex-
presar, que la profilaxis de las alteraciones
esofagicas dificiles de tratar luego de produ-
cidas, lo constituye el tratamiento quirurgico
correcto de las hernias en etapas iniciales. Es
de desear que en el futuro, la cirugia no deba
enfrentarse con las alteraciones serias de la
esofagitis por reflujo y trate solamente hernias
hiatales sin esofagitis o con esofagitis conges-
tiva reversible.

Consideramos que un porcentaje elevado de
H.H.E. se inscriben en la terapéutica quirur-
gica, la cual ha visto ampliado su campo de
accion por un mejor conocimiento de la pato-
logia y de la técnica quirurgica.

RESUMEN

Se hacen una serie de precisiones sobre las carac-
teristicas de las hernias del hiato esofagico del diafrag-
ma (H.H.E.) insistiéndose en la importancia de la eso-
fagitis por reflujo en las de variedad de ascenso.

Se precisan los elementos necesarios en el estudic
a los efectos de la indicaciéon de la terapéutica quirur-
gica, la cual no es sistematica en todos los casos.

Se analiza una serie de 64 observaciones que fue-
ron tratadas por medios quirdurgicos y que presentaron
como fundamento de la indicacién: manifestaciones sin-
tomaticas, anemia, reflujo, esofagitis, complicaciones o
patologia asociada (biliar o gastroduodenal).

Se puntualizan los casos que no tienen indicacion
cperatoria formal (asintomaéaticos, sin reflujo, hallazgos
radioldgicos aislados) pero se insiste en que deben ser
cuidadosamente observados, pues en la evoluciéon pue-
de surgir la indicacion operatoria.

Se concluye que el reflujo y la esofagitis deben ser
detenidos antes que la situacién alcance alteraciones
morfologicas serias en el eséfago, dificiles de tratar.

Un porcentaje elevado de HH.E., se suscriben en la
terapéutica quirurgica, la cual ha visto ampliado su
campo de accién por un mejor conocimiento de la pa-
tologia y de la tactica quirurgica.

RESUME

Présentation d'une série de precisions sur les carac-
téristiques des hernies de I'hiatus oesophagique du dia-
rhragme (H.H.O.), ou l'on souligne l'importance de
l'oesophagite par reflux dans les variétés ascendantes.

Spécification des éléments nécessaires qui, & 1’étude
peuvent conditionner la thérapeutique chirurgicale, la-
quelle n’est pas systématique dans tous les cas.

Analyse d'une série de 64 observations traitées chi-
rurgicalement, se fondant sur les indications suivantes:
manifestations symptomatiques, anémie, reflux, oesopha-
gite, complications ou pathologie associées (biliaire ou
gastro-duodénale).
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Précisions au sujet des cas qui ne présentent pas
¢d'indication opératoire formelle (asymptomatiques, sans
reflux, trouvailles radiologiques isolées). Cependant on
insiste sur le fait qu’ils doivent étre rigoureusement
observés, car au cours de leur évolution peut surgir
'indication opératoire.

On conclue que le reflux et l'oesophagite doivent
étre arrétés avant d’en arriver au stade des altérations
morphologiques sérieuses et difficiles a traiter dans
1I'oesophage.

Un pourcentage élévé de H.H.O. est du domaine de
la thérapeutique chirurgicale, dont le champ d’action
s'est vu élargi par une meilleure connaissance de la
pathologie et de la technique chirurgicale.

SUMMARY

The characteristics of herniation of the esophageal
foramen of the diaphragm are discussed. Stress is laid
on the importance of esophagitis due to backflow re-
gurgitation in the ascending type.

The author lists the elements considered necessary
in deciding whether surgery ir necessary, since this
therapy does not apply to all cases.

This is followed by an analysis of 64 cases treated
by surgery. The decision for applying this therapy was
bhased on the following elements: symptomatic manifes-
tations, anemia, backflow regurgitation, esophagitis,
complications or associated pathology (biliary or grato-
duodenal). '

Cases not requiring surgery are analyzed (sympto-
matic, without backflow isolated radiological findings)
'nointing‘ out however, that they should be carefully
obkserved, because surgery may eventually become ne-
cessary in the course of their evolution.

The conclusion arrived at is that backflow and eso-
phagitis should be stopped before they cause serious
morphological alterations which are difficult to treat.

A high percentage of herniations of the esophageal
foramen require surgery and this therapy is more widely
applied as a result of better knowledge of pathology
and surgical tactics.
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