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A HERNIA DIAFRAGMATICA comstituye un padecimiento de gran interés en la

patologia del aparato digestivo. Los conocimientos méas importantes sobre
esta, entidad datan de 15 afios a la fecha y se considera, que después de la Gleera
duadenal, es el hallazgo radiolégico més frecuente de las vias digestivas superiores.
Si bien hay sintomas y signos que orientan al clinico a sospechar la existencia
de la hernia diafragmatica, es el refinamiento alcanzado en el estudio radiolé-
gico del aparato digestivo lo que permite asegurar el diagnéstico.

La importancia del conocimiento correcto de este padecimiento radica en
que, si bien puede ser de muy larga duracién, sus complicaciones llegan a inva-
lidar a los enfermos y en algunos casos, a causarles la muerte.

El presente trabajo se refiere al estudio de un grupo de 40 pacientes ope-
rados de hernia diafragmética en el Hospital de Enfermedades de la Nutricién.
de enero de 1948 a noviembre de 1939. Predominé el sexe masculino: 24 casos.
v 16 del femenino. Las edades oscilaron entre 26 y 73 afios, con edad promedio
de 51 afios; mas de la mitad de los enfermos tenian de 40 a 70 afios de edad.

De los 40 casos, 33 correspondian a hernias hiatales y 7 a hernias producidas
por traumatismo. No se comprobé ningn caso de eséfago corto congénito, ni
tampoco de hernias al través de los orificios de Morgagni o Bauchdalek.

MECANISMO DE PRODUGCION DE LAS HERNIAS Y CUADRO CLINICO

Al referirse a las hernias hiatales, o sean aquéllas que se producen al través
del hiato esofégico del diafragma, y que son las mds frecuentes, es necesario re-
cordar que la funcién fisiolégica del cardias consiste en permitir el paso del ali-

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina leide e] 19 de octubre de 1960.
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mento del eséfago al estémago e impedir su progreso, salvo en circunstancias
especiales. Obviamente, también impide el reflujo de los Jjugos géstricos.

Se considera que el mecanismo de cierre al nivel del cardias, estd condicionado
por una parte, por la angulacién eséfago-gastrica y por la otra, por la accién de
las fibras del pilar posterior derecho del diafragma. La porcién terminal del
eséfago se dirige hacia abajo, hacia adelante y hacia la izquierda y la angula-
cién que forma con el estémago estd mantenida por el pilar derecho .

El hiato esofégico estd constituido principalmente por una separacion de las
fibras del pilar posterior derecho, reforzado por fibras del pilar izquierdo, que
rodean por delante y por los lados al cardias, en forma de asa. Por delante, la
regién cardial estd cubierta ademds, por algunas fibras musculares que conti-
ntan a los lados con las fibras perpendiculares de los pilares y que, unidas a
la fascia. profunda del diafragma que se refleja hacia arriba y se contintia con
la fascia al eséfago, forman el ligamento cardiofrénico. La unién eséfago-gas-
trica esti cubierta, tante por delante como por los lados, por la reflexién del
peritoneo del diafragma al estémago, pero hacia atris no existe propiamente
una estructura de sostén y el tejido retroperitoneal se contintia hacia arriba
al mediastino (fig. 1).

Durante Ia inspiracién, el pilar derecho se contrae y actiia sobre el cardias
en dos formas: primero, comprimiendo lateralmente las paredes del esofago en
forma de pinzamiento, y segundo, traccionandelo hacia abajo contra la columna
vertebral, aumentado asi la angulacién de la unién esofago-géstrica.

Debe agregarse, que si bien no hay un acuerdo general acerca de la exis-
tencia de un esfinter al nivel del cardias, si se considera que existe un mecanismo
intrinseco que contribuye a su cierre y que consiste en la contraccién de fibras
circulares del eséfago y de fibras oblicuas del estémago, y que si este mecanismo
¢s ineficaz, el diafragma por si solo no asegura la continencia del estémago.

Ahora bien, al ocurrir un debilitamiento de los musculos y ligamentos que
sostienen e} cardias, el hiato se ensancha transversalmente, desaparece la angu-
lacién natural de la unién eséfago-gastrica y el cardias y una porcién del polo
superior del estémago se deslizan hacia el térax. El eséfago se acorta y su
desembocadura en el estémago se vuelve concéntrica.

Se ha establecido asi una hernia hiatal directa, llamada también hernia esé-
fago-gastrica por deslizamiento (Fig. 2). Se ha perdido el mecanismo de cierre
del cardias, y en consccuencia, sobreviene reflujo de alimentos y jugos géstricos,
y su accién sobre la mucosa esofdgica produce irremediablemente esofagitis.
Si ésta aumenta pueden aparecer ulceraciones profundas de la mucosa esofgica,
asi como estenosis del eséfago por fibrosis de la capa sub-mucosa. La perfora-
cién de una dlcera esofigica puede producir una mediastinitis mortal, y la es-
tenosis esofdgica interfiere peligrosamente con la nutricién del enfermo.
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Es precisamente la esofagitis, con complicaciones o sin ellas la que propor-
ciona manifestaciones clinicas, entre las cuales, las més caracteristicas son el
dolor, las pirosis, los eructos, las regurgitaciones, las hemorragias y la difagia.

De nuestros 33 casos de hernias hiatales, 31 correspondian a hernias directas,
por deslizamiento. En este grupo, por orden de frecuencia, encontramos las
siguientes molestias: dolor epigdstrico o retroesternal, pirosis, vémito, melena,
hematemesis, regurgitaciones, sensacién de llenura y distensién retroesternal, eruc-
tos y disfagia. En cerca de la mitad de los casos, ¢l deciibito supino y la flexion
del tronco, tenfan influencia clara en la aparicién de las molestias.

HERNIA HIATAL

= DIRECTA
— ESOFAGO —GASTRICA
— POR DESLIZAMIENTO

T, 1. Unién esofagogéstrica y sus rela- Fro. 2. Hernia esofagogéstrica por des-
ciones anatémieas. lizamiento.

Al través del mismo hiato esofigico se produce otro tipo de hernia, muy poco
frecuente, llamada hernia para-esofigica. Se considera que en algunas personas,
desde el nacimiento, existe un saco herniario peritoneal que se introduce al me-
diastino al través de lhiato y por delante del eséfago. Este saco puede permane-
cer vacio durante toda la vida, pero también puede ser ocupado en aigin mo-
mento por una porcién de estémago que se introduce en él por medio de un
movimiento de rotacién o enrollamiente. Mientras los ligamentos del cardias
sean suficientemente fuertes, éste permanece en su sitio y se mantiene la angu-
lacién normal entre eséfago y estémago. El estémago herniado, situado por de-
lante del esbfago, ejerce cierta compresién a nivel del cardias, aumentando atin
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més la angulacién (fig. 3). Por tanto, no hay reflujo y es comin comprobar
que en estas hernias no existen fendmenos de esofagitis. Las manifestaciones
clinicas son [undamentalmente distensién retroesternal post-prandial, palpita-
ciones, disnea y hemorragias poco profusas. 7

Es muy probable que la hernia para-esofdgica no sea realmente un tipo dis-
tinto de hernia, sino que represente solamente una etapa en la produccién de
una hernia hiatal directa.

Solamente en dos de nuestros casos se hizo el diagnéstico de hernia para-
esofagica.

Cabe mencionar que algunos autores les llamen hernias para-hiatales y ase-
guran que lo que mantiene al cardias en su sitio son fibras musculares del borde

HERNIA HIATAL

— PARAESOFAGICA

Fie. 3. Compresién del cardias per la hernia géstrica.

del hiato esofigico, y en consecuencia, la hernia no se produce al través del
hiato sino frente a él.

Respecto al esofago corto congénito, extraordinariamente raro. debe consi-
derarse que en rigor no es una hernia dialragmdtica, ya que el cardias nunca
ha estado situado en el abdomen. Existe efectivamente un eséfago mas corto
que lo normal y el estémago siempre ha sido intratoracico.

Las hernias por traumatismo se producen generalmente al través de la ctpula
diafragmatica izquierda y el trauma puede ser directo o indirecto. Del tamafio
del orificio resultante en el diafragma, depende la porcién de 6rgana u Srganos
del abdomen que pasan al torax. En nuestra serie registramos 7 casos: todos
correspondian a pacientes jévenes. En 3, los traumatismos sobre el diafragma
fueron indirectos; el estallamiento cercano de una granada, las contusiones
ocasionadas por la volcadura de un automévil y un traumatismo intenso sobre
la pared abdominal. En los 4 restantes hubo herida penetrante de térax con
lesion del diafragma: en 2 pcn arma blanca v en los otros 2. por pmyectd de
arma de fuego.
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© En algunos casos encontramos que era tal la magnitud de la hernia, que
ademds de las molestias habituales ya sefialadas a propésito de las hernias hia-
tales, los pacientes sufrfan de disnea, tos, cianosis y palpitaciones, y si el calon
participaba en la hernia, habia meteorismo y alteraciones del trénsito intestinal.
En 1 enfermo habia peristaltismo visible y en 2 se produjo adelgazamiento muy
acentuado.

Disanodsrico

Ya se ha sefialado que existen datos clinicos que hacen sospechar la existen-
cia de una hernia diafragmatica, pero para confirmar ese daigndstico, es im-
prescindible el estudio radiolégico. Este debe ser practicade por un radiélogo
muy experimeniado, ya que la hernia puede encontrarse reducida, v sélo ma-
niobras especiales e intencionadas tendientes a aumentar la presién intrabdorni-
nzal, podran hacerla aparente. Es necesario, aunque el clinico no lo solicite, que
el radilogo investigue habitualmente la existencia de hernia diafragmitica en
el curso de una serie gastroduodenal, ya que a menudo su sintomatologia puede
confundirse con la correspondiente a trastornos de las vias biliares, del Pan-
creas, estomage o duodeno. Es mds, el hecho de que exista una lesion en estos
6rganos, no excluye que exista también una hernia del diafragma. En nuestros
enfermos habia 5 con colecistitis litidsica, 3 con tleera duodenal y 1 con pro-
bable pancreatitis. Ademdis, en 2 habia un carcinoma en la regién cercana
al cardias.

Otro estudio importante, una vez practicado el radiolégico, es la esofagoscopia
con biopsia. Esta exploracién, ademds de confirmar la existencia de la hernin,
proporciona conocimiento acerca de la presencia y grado de esofagitis, de la
existencia o ausencia de reflujo, asi como de ulceraciones profundas de la mu-
cosa esofdgica diffciles en ocasiones de identificar a los rayos X, de estenosis y
atin de lesiones malignas existentes en la porcién herniada.

En la actualidad, el estudi oendoscépico se hace habitualmente en nuestro
hospital en los pacientes con hernia diafragmatica. Se llevé a cabo en 20 de los
33 casos de hernia hiatal, y en 15 se hizo biopsia. La combinacién de esofa-
goscopia y biopsia permitié confirmar que existia esofagitis en 16 de los 20 exa-
minados. De los casos en que habia esofagitis, 1 presentaba una flcera esofdgica
profunda, y en 4 habfa estenosis esofdgica acentuada, alteraciones ya diagnos-
ticadas en el estudio radiolégico. En otros dos casos, el endoscopista encontrd
un carcinoma de eséfago en uno, y en otro, un carcinoma cardioesofdgico, éste
filtimo no identificado radiolégicamente.

Es conveniente completar el estudio del paciente con un quimismo gastrica,
Se hizo en 21 °de nuestros enfermos y en 16 de ellos se encontrd hiperacidez
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de grado variable, observando una relacién directa entre el grado de esofagitis
v el de la hiperacidez.

INDICACIONES QUIRURGICAS

El tratamiento quirGrgico de la hernia hiatal debe hacerse cuando existen
manifestaciones de esofagitis que no se suprimen con tratamiento médico, y
antes de que aparezcan complicaciones agregadas.

En nuestra serie de pacientes con hernia hiatal, las indicaciones para el tra-

Fis. 4. Preoperatorio. Fic. 5. Postoperatorio.

Hernia hiatal directa con estenosis esofdgica acentuada y diverticulo. Se hizo her-
nioplastia, vagotomia y piloroplastia. pero la reduccién no fue satisfactoria, por retrac-
cién del eséfago, El paciente mejord ligeramente con dilataciones.

tamiento quir(irgico fueron en orden de frecuencia, la rebeldia de la esofagitis
al tratamiento médico, las hemorragias, las estenosis del eséfago, la co-existencia
de una lesién maligna al nivel del cardias y la presencia de tlcera esofgica.
Précticamente en todos los casos el tratamiento médico resulté ineficaz para
curar la esofagitis, bien después de haberle empleado en multiples ocasiones
y durante varios afios, o bien porque, por falta de diagnéstico oportuno, el
tratamiento fue instituido tardiamente, en presencia de esofagitis avanzadas, sin
obtener mejoria apreciable. Cabe mencionar que la duracién de las molestias
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en estos pacientes oscilé entre unos cuantos meses y 38 afios, con un promedio
de duracién de 18 afios. Esto indica claramente la cronicidad de la esofagitis, y
que, a pesar de tratamientos médicos prolongados, es necesario recurrir al tra-
tamiento quirtirgico, hecho que ocurre aproximadamente en el 20% de los
enfermos cen hernia hiatal. Dentro de los casos de rebeldia al tratamiento mé-
dico, habia 5 que correspondian a hernias hiatales directas de grandes dimen-

e

T1e. 6. Preoperatrio.
Hernia hiatal directa. Se hizo hernioplastia por via tordcica, con excelente resultado.
siones, no reductibles, en los cuales las molestias, sobre todo dolor y pirosis, eran
casi constantes.

En 13 pacientes se registraron fenémenos de sangrado, manifestados por me-
lena o hematemesis y melena. En 5 casos el sangrado habla sido muy profuso
y recientes y los pacientes presentaban anemia aguda al internarse en el hos-
pital.

En 4 casos, con més de 10 afios de evolucién cada uno, habia estenosis
acentuada de la porcién distal del eséfago.

En 1 caso existia una ulcera esofigica grande, cuya naturaleza benigna
fue comprobada por biopsia endoscopica.

Finalmente, en 1 caso existia un carcinoma a nivel de la poreidn terminal
del eséfago con obstruccidn acentuada, y en otro habia un carcinoma del cardias.
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A proposito de las hernias por traumatismo, la operacién debe llevarse a
efecto tan pronto se establezca el diagnéstico.

TRATAMIENTO QUIRURGIGO

Por lo que se refiere a las hernias hiatales, la intervencién tiene por objeto
restitiiir y mantener el cardias en su sitio normal, obliterar el hiato esofagico v
establecer nuevamente la angulacién normal de la unién esotago-gistrica, Todo

Fic. 7. Postoperatorio,

esto, en un intento de lograr el restablecimiento de la funcién normal del
cardias.

Sin embargo, es hecho comin de observacién que algunos enfermos conti-
nian con molestias de esofagitis, principalmente dolor y pirosis, aun cuando
radiolégicamente se demuestre la reduccién correcta de la hernia. Es la falla
de ese mecanismo intrinseco que contribuye al cierre del cardias, lo que permite
el reflujo de jugo géstrico atn cuando ya no exista hernia.

" En consecuencia, es conveniente en los casos de esofagitis e hiperacidez acen-
twada, complementar la hernioplasifa diafragmitica con vagotomia, con objeto
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de suprimir o disminuir la acidez gastrica y con ello mejorar la esofagitis ain
cuando persista el reflujo, De hacer vagotomia, es indispensable hacer gastroen-
teroanastomosis o piloroplastia para facilitar la evacuacién géstrica.

Al practicar la hernioplastia diafragmatica en un caso de hernia hiatal,
s reduce la hernia después de liberar la porcién terminal del estéfago e incindir
el ligamento cardio-frénico. Una vez identificados los haces musculares del pilar
derecho, se restituye el cardias en su sitio normal y se oblitera el hiato esofa-

Ti1c. 8. Preoperatorio. Fis. 9. Postoperatorio..

Hernia hiatal directa, con tlcera y cstenosis esofdgicas. Se hizo hernioplastia, vago-
tomia y gastroenteroanastomosis, por via abdominal con excelente resultado.

gico poniendo varios puntos de afrontamiento a los haces del pilar, por detras
del esdfago. Este es el punto medular de la operacién ya que este afrontamiento
proporciona resistencia al hiato y mantiene el cardias en su sitio. A continua-
cién se suturan los bordes del ligamento cardio-frénico a la cara inferior - del
diafragma procurando proporcionar la angulacién normal y a la unién Esofago-
whstrica.

La hernioplastia diafragmitica puede hacerse por via toricica o por via
abdominal. La primera de ellas es técnicamente més sencilla y se obtiene una
exposicién ficil de la regién hiatal. La operacién por via abdominal es mas
Iaboriosa ya que el hiato queda situade profundamente. i
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Sin embargo, la via abdeminal ofrece grandes ventajas que no proporciona
la via toricica, como son el poder explorar el estémago, el duodeno, las vias
iliaves el pancreas y cualquier otro érgano intrabdominal que pueda ser asiento
de un padecimiento v cuya solucién se puede proporcionar en la misma inter-
venciéon. En aquellos casos en que se haga vagotomia, la via abdominal es in-
discutible, no por la vagotomia en si, sino por la piloreplastia o gastroentero-
anastomosis que es necesario realizar.

Fie. 10. Preoperatorio. Fi. 11.  Postoperatorio.

Hernia diafragmatica de estémago (fig. 10) y colon (fig. 11) por traumatismo, Her-
nioplastia por via toricica, con excelentes resultados.

De los 33 pacientes con hernia hiatal de nuestro grupo, se empled en un
principio, la via toricica en 13 de ellos. Sin embargo, preferimos la via abdo-
minal al valorar sus ventajas; hemos operado 14 casos por esta via y 3 mds por
toracolaparotomia. En los 3 casos restantes se hizo exclusivamente frenicectomia
cervical, por tratarse de enfermos de edad avanzada y en pésimas condiciones
generales.

En el total de 17 casos operados a través de laparotomia o toracolaparatomia,
se hizo vagotomia en 10, asociada a gastroenteroanastomosis en 8 y a piloroplastia
en 2. En estos 10 casos habia esofagitis acentuada e hiperacidez en grado va-
riable. Ademds, un paciente presentaba una tleera esofigica y en otros 2 habia
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tleera duodenal activa. En otro caso operade por via abdominal y asociado a
tdleera duodenal de grandes dimensiones, se prefirié hacer gastrectomia sub-total
como tratamiento de la tlcera. Es mis, la via abdominal permitié practicar co-
lecistectomia en 4 pacientes con litiasis vesicular y en otro, con probable pan-
creatitis, se hizo exploracién instrumental del colédoco y dmpula de Vater.

En las hernias diafragmaticas por traumatismo, la operacién tiene por objeto
restituir el o los 6rganos herniados en su sitio y suturar el orificio del diafragma.

.

o

Tic. 12. Preoperatorio.

*]
It
Ao

A menude se encuentra adherencias intimas entre los érganos abdominales y
los tordcicos, sobre todo si hubo heridas penetrantes de térax asociadas a pro-
cesos supurados. Por tanto, en las hernias diafragmaticas por traumatismo la
via de acceso indicada es la toricica, ya que permite hacer una liberacién
segura, de los 6rganos comprometidos. En nuestros 7 casos empleamos esta via.
En 4 de ellos la hernia estaba constituida por estémago y colon, en 2 por esté-
mago exclusivamente y en el restante solo habia hernia de colon. En todos los
casos la reduccidn se pudo hacer satisfactoriamente, asi como la sutura del
diafragma.
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ResurTanOs

En el periodo post-operatoric inmediato fallecieron tres pacientes: dos de
ellos, de cdad avanzada, a consecuencia de complicaciones cardiovasculares. El
otro paciente, fallecié por un accidente ajeno al procedimiento quirtirgico.

De los 37 pacientes que salieron del hospital, 5 no regresaron a consulta
pesterior; entre éstos, los 2 que tenian cncer de la regién del cardias y 2 en
que se habia hecho solamente frenicectomia.

De los 32 enfermos restantes, 15 fueron vistos en consulta entre uno y cinco
afios y 17 fueron observados menos de un afio. Se considerd que el resultado ha-
bia sido muy satisfactorio en 22 casos (709 ): el estudio radiolégico mostraba
una reduccién correcta de la hernia y mientras 6 pacientes presentaban sola-
mente molestias digestivas ligeras y ocasionales, habia 16 que estaban asinto-
miticas; entre éstos se contaron 6 enfermos con hernias por traumatismos, el
que tenfa la fdleera esofdgica y solamente uno de los que presentaban estenosis.
En casos de esofagitis acentuada con hiperacidez géstrica, los resultados fueron
mds satisfactorios cuando se asocié la vagotomia a la hernioplastia.

Los resultados fueron regulares en 5 casos; habia ligera disminucién de las
molestias en un enfermo tratado con frenicectomia; en un caso se produjo la
hernia a los dos afios y habia piresis; los otros 3 enfermos no tenian reproduc-
cién de la hernia, pero persistian molestias de esofagitis, tales como dolor, pirosis
v disfagia.

Finalmente, los resultados fueron malos en otros 5 casos. De estos $ corres-
pondian a paciente con estenosis esofdgica; observados entre dos y cinco afios
se apreciaba la persistencia o reproduccién de la hernia y la estenosis, y sus
molestias cran similares a las que presentaban antes de operarse, sobre todo Ia
disfagia. Fs natural que la hernioplastia diafragmética, atn asociada a vagotomfa.
ne sea suficiente para resolver el problema de estencsis esofégica. En estos casos
el eséfago se ha acortado por retraccién y fibrosis de la sub-mucosa, y por tanto,
no es posible mantener el cardias por abajo del diafragma. En estos 3 pacientes
se han estado practicando dilataciones hasta la fecha, pero el resultado ha sido
poco satisfactorio, y se planca una nueva operacién del tipo de la reseccién
es6fago-gastrica. En los 2 casos restantes, la reduccién de la hernia no se
realizé correctamente en e lacto operatorio y las molestiag persistieran igual que
antes de la operacién.

RESUMEN Y GONCLUSIONES

En este trabajo se presenta una serie de 40 pacientes operados de hernia
diafragmitica, en el Hospital de Enfermedades de la Nutricién, en el curso de
10 afios: de ellos, 33 tenian hernia hiatal y 7, traumatica. El analisis de estos
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casos permite formular, por lo que se refiere a la hernia hiatal, las siguientes
conclusiones:

1. Se comprobé que muchos pacientes llegan al hospital con esofagitis
acentuada, de larga evolucién y entre ellos, alzunos con complicaciones como
estenosis y Tilceras esofagicas.

2. Los estudios de quimismo géstrico y de esofagoscopia con biopsia, ademas
del radiolégico, permiten valorar el grado de esofagitis y sus complicaciones,
e investigar la presencia de padecimientos co-existentes, en tubo digestivo alto.

3. La indicacién quirtrgica mas frecuente fue la rebeldia de la esofagitis
a] tratamiento médico .En los casos en los que hubo esofagitis acentuada con
hiperacidez gistrica, ademds de la hernioplastia diafragmdtica, fue 1til hacer
vagotomia, con objeto de mejorar la esofagitis en caso de que persistiera el

4. La via abdominal tiene ventajas sobre la via toricica para practicar la
hernioplastia diafragmética, ya que permite vagotomia y gastroenteroanastomosis
o piloroplastia en caso necesario. asi como resolver problemas quiriirgicos de
otros érganos intrabdominales.

5. La observacién en 32 pacientes operados, por periodos hasta de cinco
anos, reveld resultados satisfactorios en el 70 por ciento de ellos, va que habia
reduccién de la hernia y desaparicién de las molestias, o éstas eran minimas.

6. Los resultados fueron malos en aquellos pacientes tratados con frenicee-
tomiz, en otros en los que habia reduccién de la hernia, pero en los que persistia
¢l reflujo y la esofagitis, y finalmente en los que tenian estenosis esofigica. En
estos casos, generalmente la hernioplastia es ineficaz para resolver el problema
de acortamiento y estenosis del eséfago, y como las dilataciones sélo producen
mejoria pasajera, es necesario intentar operaciones del tipo de las resecciones
esofago-gastricas,

7. Finalmente, por lo que se refiere a las hernias diafragméticas por trau-
matismo, el tratamiento quirargico debe hacerse tan pronto como se establezca
el diagnéstico, v los resultados que se obtienen son muy satisfactorios.





