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Noncardiac chest pain beyond the esophagus: Hiatal hernia type Ill (mixed)

C.A. Bautista-Mondragén?, J.E. Aquino-Matus®, M. Figueroa-Palafox”,
C. Culebro-Garcia“ y L.R. Valdovinos-Garcia%¢*

a Departamento de Medicina Interna, Hospital Médica Sur, Ciudad de México, México

b Unidad de Enfermedades Digestivas y Obesidad, Hospital Médica Sur, Ciudad de México, México

¢ Servicio de Imagenologia, Hospital Médica Sur, Ciudad de México, México

d Cirugia Experimental, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién «Salvador Zubirdn», Ciudad de México, México
€ Escuela Superior de Medicina. Instituto Politécnico Nacional, Ciudad de México, México

Una mujer de 70 anos con antecedente de carcinoma neu-
roendocrino de células grandes y pequeias con componente
focal de adenocarcinoma de endometrio metastasico a pul-
mon y antecedente de hernia hiatal grande (>5cm) (fig. 1),
ingreso a urgencias por un dolor toracico opresivo, irradiado
a cuello y exacerbo con la ingesta de alimentos. Los labo-
ratorios a su ingreso reportaron leucocitos 21.3 x10°/L,
neutrdfilos 18.3 x10°/L, proteina C reactiva 37.8 mg/dL,
deshidrogenasa lactica (DHL) 241 Ul/Ly lactato 2.7 mmol/L;
la evaluacion de cardiaca sin alteraciones y angiotomogra-
fia negativa para tromboembolia pulmonar, sin embargo, se
evidencid una hernia hiatal en posicion de espejo (fig. 2). Se
descomprimio6 con sonda nasogastrica y ante la sospecha de
estrangulacion gastrica fue sometida a reduccién de hernia
hiatal y gastropexia laparoscopica, con mejoria sintomatica
del dolor. Las hernias del hiato se dividen en cuatro tipos,
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Figura 1

Imagen de la izquierda, esofagograma baritado
donde se observa cuerpo y fondo gastrico a nivel toracico. Ima-
gen derecha, endoscopia en retrovision donde se observa gran
hernia hiatal de aproximadamente 5cm.

siendo las mas complejas las paraesofagicas (tipo lll y IV)
que representan el 5-10% (fig. 3). Este tipo de hernias pue-
den llegar a contener ademas del estdbmago, otras visceras
abdominales como el colon, el intestino delgado, el pancreas
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Figura 2 Tomografia computarizada multidetector con
contraste intravenoso y reconstruccion multiplanar. Se iden-
tifica la presencia del fondo y cuerpo del estomago a nivel
intratoracico secundario a hernia para esofagica con importante
distension de la camara gastrica y del esofago (A) reconstruccion
sagital; B) reconstruccion coronal; C) corte axial).

o el bazo. Las complicaciones agudas como estrangulacion
o isquemia ameritan descompresion inmediata.
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Figura 3 Tomografia computarizada multidetector con
reconstruccion 3D. Presencia de hernia paraesofagica con el
fondo y cuerpo gastrico por arriba del diafragma con abundante
residuo (imagen en espejo o «reloj de arena»).
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