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Cuando se consultan articulos u obras de medicina y cirugia pediétri-
cas, en los capitulos de malformaciones congénitas,™ > * podemos observar
la brevedad que dedican a los datos clinicos que pueden llevar a una
impresién diagndstica; casi todos los autores emplean sblo unos cuantos
renglones en el cuadro sintomdtico para extenderse mis en la embrio-
logia, anatomia patologia, estadistica, radiologia y técnicas quirdrgicas.

Del estudio de un grupo de pacientes que hoy presentamos, asi como
de la revisién bibliografica que pudimos hacer, pensamos que con un
cuidadoso estudio clinico, puede hacerse el diagndstico de probabilidad
en la mayoria de los casos. '

No pretendemos, naturalmente, sobreestimar a la clinica, pues cono-
cemos de sobra sus frecuentes errores, mas es también una verdad que
las fallas clinicas aumentan mientras mdis se les desconoce. Lleva este
trabajo asi, por fin principal, el contribuir a la semiologia de la hernia
gistrica congénita del nifio.

MATERIAL Y METODO

Contamos a la fecha con siete casos clinicos que hemos podido seguir
de cerca, cuyos resamenes clinicos y radioldgicos sintetizamos en esta
comunicacion.

Tres de los pacientes fueron estudiados en el Hospital Infantil de
México y cuatro.en nuestra consulta privada. ’

Ademés del estudio general de los enfermos, el examen especial diri-
gido al diagnéstico de la hernia géstrica, consistid, por sistema, en un
interrogatorio cuidadoso en cuanto al tipo y caracteristicas del vomito,

* Trabajo reglamentario leido en la sesién del 29 de julio de 1953.
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-a la respuesta que el paciente di6 a la terapéutica medicamentosa y die-
tética, al descarte de datos positivos para otros padecimientos produc-
tores del sintoma vdmito, especialmente de estenosis pilérica congénita,
gastro y piloroespasmo, defectos esofagicos y errores dietéticos. La palpacién
del vientre siempre fue cuidadosa en lo que respecta a resistencia de
pared abdominal, higado, bazo y regién pilérica. La Inspeccidn genéral de
abdomen para observar circulacidén colateral u ondas peristalticas visuali-
zadas, tuvo especial importancia. Siempre se buscaron también signos
de ascitis o hidrotérax, en vista de la posibilidad de hipertensién porta
en un padecimiento que tiene entre sus sintomas el vémito hemdtico.

Como datos de laboratorio y gabinete se hicieron tiempo de sangrado,
de coagulacién y de protrombina, asi como biometria hematica para des-
cartar enfermedades hemorragiparas y conocer la férmula sanguinea,

Se recogieron, asimismo, antecedentes dietéticos y obstétricos para des-
cartar errores de alimentacién y traumas del parto.

A todos también se les hizo estudio radiogrifico: aspecto radiolégico
de eséfago y estémago, tiempo de vaciamiento gistrico, ¥ en cinco de
ellos, que clinicamente sugerian hernia géstrica, se pidié especificamente
investigacién radiolégica de esta hernia.

En dos casos se pensd en otros padecimientos, uno sugirié bronco-
neumonia y otro esteniosis congénita del piloro.

.

Caso No Sin_tomas Edad Diagmf-stico Dia_gni:st‘ico “leliad?
salientes clinico radioldgico .
. quiriirgico
1 Vémitos con sangre 2 Hernia ler. estudio: Curade,
CF.D. desde el nacimiento, afios diafrag- Estémago biloculado.
flemosos, ligeramente méticade 2° estudio:
provectados, rebeldia a - estomage. Hernia pgéstrica del
terapéutica médica. . hiatus esofigico.
Anemia. Desnutricién.
£
2 Vomitos heméticos a 19 Hernia, Hernia gistrica de Curada.
V.M.I. los 20 dias deo nacida, dias diafrag- hiatus esofdgico.
flemosos. Anemia. Des- mética de
nutricién. Hepato, es- hiatus
plenomegalia, ligeras. esofdgico,
Rebeldiza a terapéutica, :
3 Vémitos hemiticos 215 Hernia, Hernia gistrica del Curado.
R.JR. desde el nacimiento, meses diafrag- hiatus esofdgico.
flemosos. Anemia. Des- mética de
nutricidén., Rebeldia a estdmago.

terapéutica médica.

-
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£

P i ey Resultado
Sintomas Diagndstice Diagnéstico !
Cazo No salientes Edad ™ inico radiolégico o
4 Vomitos hemadticos a 4 Hernia, Eséfago corto y hernia Mediano.
Q. M.’ los tres meses, flemo- afios diafrag- fésn‘ica de hiatus eso-
508, Desnutriciéon, Ane- mitica de figico.
mia, Rebeldia a tera- estbmago.
péutica médica.
5 Tos, cianosis desde el 15 Bronco- ler, examen: Murib
V.E. nacimiento. Respira- dias neumonia Quistes congénitos del antes de
cién estertorosa. pulmén o enfisema cir- operaise,
cunscrito de Caffey, .
2° oxamen:

Con contraste: He-
miaplasia diafragmati-
ca derecha con hernja
de intestine en hemi-
torax.

6 Diarrea. Vémitos con 11 Diarrea Hernia diafragmética Curado.
C.G.L. sangre. Desnutricién. meses infeccia- del hiatus esofigico,
Anemia. Fiebre, sa. Hernia
diafrag-
mética.

7 Vémitos en proyectil 9 Hipertro; Hernia diafragmética Curade,
RG.A. desde e tercer dia de Meses  fia del  del hiatus esofagico.
vida. Desnutricién. piloro
congénita

Como se ve, en los siete pacientes presentados, cuatro tuvieron vémitos
flemosos, sanguinolentos, desnutricién y anemia que fue de tipo normo
o microcitico e hipocrémico. En los siete enfermos fracasé el tratamiento
médico y dietético. El diagnéstico clinico pudo hacerse en cinco de ellos
{casos 1, 2, 3, 4 y 6). En uno se diagnosticé estenosis del plloro (caso
nimero 7) y en otro bronconeumonia {caso ndmero 5).

Los casos 1y 3 tienen especial interés clinico. En el niimero 1 el radis-
logo diagnosticé estomago biloculado y condujo al pediatra a aceptar esta
afirmacién como indudable. Por la sintomatologia se insisti en la busqueda
de la hernia diafragmatica, que fue evidenciada en el segundo estudio
radiolégico.

El caso niimero 3 es atin mis interesante. Se nos presenta a la con-
sulta por padecer desde los primeros dias de su nacimiento de vémitos
ligeramente proyectados, flefnosos, con sangre en pequefias cantidades, en
ocasiones roja, otras de color café negruzco. El examen fisico muestra a un
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nifio con desnutricién de segundo grado, con peso de 3,850 Kg. (normal
a su cdad: 4,900 Kg.), palido, no se observan ondas peristalticas en abdo-
men ni se palpa oliva pilérica. Alimentado correctamente con leche des-
cremada acidificada. Se habia tratado este nifio con atropina primerc y
después hematropina en dosis correctas durante dos meses y medio sin
ningtn resultado,

Con los datos de haber resistido dos meses y medio de vémitos sin
constipaci6n, con ausencia de ondas peristalticas, no habiendo palpado oliva
pilérica, més la presencia de sangre en el liguido expulsado, nos llevaron al
diagnéstico de probabilidad de hernia géstrica transdiafragmatica.

Se pidié entonces estudio radiolégico de esdfago y estémago, inves-
tigando a la vez vaciamiento gastrico y especificamente la supuesta hernia.

La respuesta fue de eséfago y estomago normales, con vaciamiento
gastrico también normal. El radiblogo sugiere calasia de cardias esofagico;
no encontrd hernia gastrica.

Ante la persistencia del cuadro clinico por un mes mds, se pide a otro
radiéloge nuevo estudio con la nota siguiente: la sintomatologia corres-
ponde a hernia gistrica transdiafragmaética, se suplica su investigacién ra-
diolégica.

La respuesta fue también negativa para hernia de estomago.

Para esta época, €l enfermito habia bajado de peso y cumplia tres
meses y medio de edad; fue necesario hacerle dos transfusiones sanguineas
por su mala situacién nutritiva,

No obstante de nuestra impresién clinica, no teniamos una base firme
para entregar el paciente al cirujano; por €l contrario, la opinién de los
radidlogos, ambos de indiscutible calidad, era opuesta al criterio clinico.

Ante esta situacién en que el pequefio se seguia desnutriendo, los vomi-
tas con sangre persistian y la terapéutica dietética y medicamentosa fracasa-
ban, insisti con el primer radidlogo para una tercera blsqueda de la hernia
en cuestion.

En esta vez, ya fue comprobada radiol6gicamente en forma evidente,
dos meses y medio después de haberse supuesto por su sintomatologia.

Fue operado por el doctor Felipe Cacho usando la via abdominal;
durante la intervencién se comprobé la hernia de estémago hacia cavidad
torhcica a través del hiatus esofagico. Después de la operacién no ha vuelto
a haber vémitos, consiguiéndose un aumento de peso de 500 g en los
primeros 18 dias que siguieron a la intervencion.
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COMENTARIO

En los Gltimos afios se ha avanzado mucho en el conocimiento clinico
y radiolégico dc las hernias diafragmaticas, tanto en el adulto como en
el nific *° mas es indudable, como dijimos al principio, que no se ha insis-
tido suficientemente sobre la gran importancia que los datos clinicos tienen
para orientar al médico a un diagnéstico de cste tipo de hernias,

En el adulte, si existen ya suficientes elementos sintomaticos que directa
o indirectamente conducen al internista o al cirujano a la comprobacién
radiolégica de la hernia a través del diafragma, espectalmente la del hiatus
esofagico;® pero estos datos clinicos en edades mayores, son casi todos
subjetivos; el dolor retroesternal, la disfagia, la aparicién de la molestia
en la noche, su agravamiento en la posicién de deciibito dorsal, su mejoria
con el ortostatismo, el dolor epigastrico, la sensacién de quemadura retroes-
ternal, la frecuente confusién con padecimientos cardiovasculares, especial-
mente falsas anginas de pecho o coronaritis, son todos impertantes sintomas
que, por su caricter subjetivo, puede expresar el adulto o el nifio mayor,
mas nunca, naturalmente, podran ser recogidos en pequenios de corta edad.

No obstante esto, en pediatria, si se hace una clinica cuidadosa para
la que no se necesita sino conocer bien las caracteristicas sintomatologicas
directas y diferenciales de la hernia gastrica del hiatus esofigico, dispone-
mos de suficientes elementos que nos conducen con fuerte probabilidad a
un correcto diagndstico. Més adn, creo que en pediatria tenemos fundados
derechos para afirmar que el radiélogo, sin los datos clinicos necesarios ¥
sin Ia peticién especifica de investigar Ia existencia de hernia diafragmatica,
dificilmente va a cncontrarla en la pantalla fluoroscépica. La razén de esta
afirmacién esti en que estas hernias, como muchas otras, se visualizan sélo
con posiciones apropiadas por sus caracteristicas de rapidas reducciones
espontineas. Hay asi que buscarlas, valga la expresién, “tendenciosamente”.

Al revisar los padecimientos que pteden dar sintomatologia semejante
a la hernia hiatal de¢ estémago, no puede el elinico afirmar que haya datos
patognoménicos; pero si puede, como hemos dicho, orientar su diagnéstico
con buenas probabilidades.

El cuadro clinico debe dividirse en dos aspectos tan interesantes uno
como el otro: el de datos positivos y el de datos negatives, puesto gue uno
al otro se complementan v se refuerzan.

Datos positivos. Dos son los datos clinicos positives que mis comiin-
mente se recogen: El vémito y la presencia de sangre en el contenido ex-
pulsado. Dicho ast, simplistamente, parace exiguo para guiar a un diag-
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néstico, son muchos los padecimientos que en el nifio dan vémitos con
sangre; pero si analizamos las caracteristicas de estos sintomas, podemos
ir un poco més alld. El vémito no es de casi todos los alirnentos como
acontecen en la estenosis congénita del piloro; puede ser en proyeccién,
mas en general no con la intensidad con que se produce en las estenosis
piléricas; generalmente es €n pequefias bocanadas que podriamos calificar
como un poco més intensas de las simples regurgitaciones. Con frecuencia
se presentan estos vémitos durante Ia ingestién del alimento o poco después
de terminar el biberén. En varias ocasiones hemos observado que al vo-
mitar un pequefio que padece la hernia del hiatus, la madre vuelve 2 darle
otra mamila que es entonces retcnida.

Al vomitar estos nifios, no dan la impresion de estado nauseoso o de
sufrimiento alguno, como acontece en los estados de toxicosis o de infla-
macién de la mucosa gastrica, en donde la nausea y la inquietud acom-
pafian o preceden la expulsién del contenido géstrico; lo hacen facilmente,
con toda tranquilidad.

En tres de nuestros casos, hemos observado, en relacién con el sintoma
vémito, otro dato que nos parece interesante; se ha tratado de pequefios
lactantes de uno a nueve meses de edad que han vomitado desde los pri-
meros dias en que recibieron alimento, sin esc periodo de silencio que se
describe durante las dos o tres primeras semanas en la estenosis congénita
del piloro.

Nos han sido presentados, ademés, cuando mas tempranamente a los
15 dias de edad, un caso a los nueve meses y Otros a los dos y cuatro afios.
No obstante que estos nifios vomitaron desde el principio de su vida, como
hemos dicho, habian podido, aunque bajos de peso, sostenerse més o
menos bien.
~ En las estenosis piloricas de alguna o mucho gravedad, dificilmente
puede conseguirse que un nifio no se desnutra profundamente hasta llegar
a la atrepsia si no es operado oportunamente. En la estenosis del piloro, por
otro lado, es de regla la constipacién, mientras que en la hernia diafrag-
méatica generalmente hay evacuaciones norrmales.

El contenido gastrico expulsado tiene caracteristicas de importancia
saliente; ademés de la presencia del alimento ingerido, es muy frecuente
el aspecto flemoso del voémito; sobre esto insisten las madres: “arroja mu-
chas flemas”, expresan ellas. Este dato parece tener relacién con sintorna-
tologia esofdgica en general, pues en las atresias de este drgano encontramos
también los vémitos flemosos.

En ¢l liguido del vémito encentramos una de las caracteristicas més
significativas, que £s la presencia de sangre. No se trata de hematemesis
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abundantes, sino de “rasgos de sangre” perfectam;nte identificables rna-
croscopicamente, a menudo rojos, pero otras veces de color café mezclado
con el moco.

Este dato ha estado presente en la mayoria de nuestros casos ; No se
presentan con todeos los vémitos ni todos los dias, mas en la observacién
de.un enfermito a través del proceso diagndstico, “dificilmente deja de
encontrarse. El aspecto de esta sangre tal y como se encuentra en las hernjas
hiatales de estémago, orienta mucho al médico a diferenciarla de otro tipo
de hematemesis. En las tlceras géstricas, raras en el nifio y en las virices
esofégicas, generalmente se trata de verdaderas hematemesis, en donde el
contenido gistrico vomitado es con abundante sangre roja o negra. La dife-
renciacién puede hacerse ademdis por el aspecto radiolégico de eséfago o
de estémago, asi como por la presencia de esplenomegalia en caso de enfer-
medad de Banty, que a su vez se completa con el estudio hematolégico
que revela las caracteristicas de las anemias esplénicas acompafiadas de
leucopenia. .

Datos negativos. Ante un caso de vémitos en el nifio pequedio, debe
el pediatra eliminar primero la estenosis hipertréfica congénita del pilero.
Eg esta otra de las enfermedades infantiles en las que la clinica puede hacer
el diagnéstico la mayoria de las veces: la presencia de ondas peristalticas
visualizadas a la pared abdeminal, el vémito provectado, la palpacién de la
oliva pilérica y la rebeldia a Ia terapéutica antiemética, son datos suficientes
positivos para fundar un diagnéstico que ser4 confirmado por el retardo del
vaciamiento géstrico con los medios radiolégicos.

En la hernia diafragmética de estémago, por excepcién se observan
ondas peristalticas, nunca se palpan Ia oliva pilérica, el vaciamiento géstrico
no presenta ningln retardo y no existe sangre en el Hquido expulsado. Son
ast estos datos negativos, en nuestro concepto, muy importantes para incli-
narse a uno u otro padecimiento.

Como hemos dicho, la resistencia del enfermito para tolerar la estenosis
pilérica o la hernia diafragmatica, son a su vez hechos importantes. Con
estenosis pilorica, el nifio se desnutre pronto y si no se opera, facilmente
muere en atrepsia; la hernia diafragmatica, en cambio, es tolerada bastante
bien con moderada desnutricién. Es asi dificil estudiar a un nifio con este-
nosis pilérica congénita que tenga més de uno o dos meses de edad; las
hernias diafragmdéticas congénitas se observan hasta en adultos.

No queremos extendernos mucho en la diferenciacién con otras causas
de vémito en el nifio pequefio, pues se harfa muy larga esta comunicacién,
y recordaremos sélo el simple gastroenteroespasmo, muy sensible a la tera-
péutica parasimpticolitica, los errores dietéticos, ficilmente reconocibles
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por la anamnesis y las artesias esofigicas que pertenecen a la patologia del
recién nacido y que son por cierto de urgente resolucién. Las demds causas
de vémitos tienen poca relacién con la hernia hiatal, por lo que las pasamos
por alto.

CONCLUSIONFS

Con nuestra corta estadistica, no estarfamos autorizados para formular
_conclusiones; mas con ¢l estudio de algunos casos, sumados a las descrip-
ciones clinicas de autores con més experiencia, si creemos que existen datos
suficientes en esta malformacién congénita para que el clinico oriente un
diagnéstico con bastante probabilidad, I

SUMMARY

No conclusions should be drawn from the few cases reviewed; but both from
their analysis and from previous studies from other authors, we believe that sufficient

clinical data exist to orient the diagnosis with enough certainty in cases of congenital
diaphragmatic hernia.
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