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Introduccion. Motivo de consulta

Mujer de 78 anos diagnosticada de hernia de hiato. El motivo de consulta fue el deterioro de los sintomas de reflujo crénico y el aumento
de la disnea. Alrededor del cincuenta por ciento de los pacientes con hernia de hiato sufren de reflujo gastroesofagico, asi como de otros
sintomas como la disnea. Este ultimo sintoma podria explicarse como consecuencia de un paro pulmonar.

Es importante destacar que la disnea habia sido mas grave en los ultimos seis meses, sin olvidar un episodio de neumonia leve por
aspiracion hacia tres anos. Sufre de hipertension grave e insomnio pero por lo demas, gozaba de buena salud.

Paciente delgada, buen estado, pero con astenia (por la disnea).
Exploracion fisica: Frecuencia respiratoria disneica, auscultacion cardiaca ritmica, auscultacion pulmonar con ausencia total de sonidos
respiratorios en el torax izquierdo, examen abdominal normal y saturacion de oxigeno inicial del 92%.

Los analisis de sangre de rutina mostraron anemia, hipercolesterolemia media e hipertrigliceridemia.
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Conclusiones

Los puntos claves para realizar el diagnostico son las pruebas por reflujo gastroesofagico, acidez estomacal, dolor de pecho o abdominal. En nuestro
caso, fue clave la realizacién del esofagograma de bario que mostré el paso completo del estdbmago y parte del duodeno a la cavidad toracica.
Ademas, la ausencia de ruidos en el térax izquierdo, nos indica la pérdida del parénquima pulmonar en ese hemitorax. La informacion aportada por
las diferentes pruebas nos permitio llegar al diagndstico de una hernia hiatal gigante con la migracion al térax de todo el estomago y parte del
duodeno.

En cuanto al tratamiento, para paliar los sintomas respiratorios se llevo a cabo una intervenciéon quirurgica de bario con el objetivo de desplazar la
cavidad gastrica a su posicion original y erradicar la pérdida funcional y organica del pulmén izquierdo. Para paliar los sintomas del reflujo se llevaran
a cabo medidas farmacolégicas e higiénico-dietéticas, o bien podriamos llevar a cabo una técnica antirreflujo.
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