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Hernia de Hiato. Técnica de Nissen por laparoscopia

La hernia de hiatus se define como un prolapso de la parte superior del estébmago que
emigra hacia el torax a través del hiatus esoféagico del diafragma. Condiciona habitualmente la
existencia de reflujo gastroesofagico por un defecto anatémico o funcional del mecanismo de
contencion en la transicion eséfago géstrica.

Cuando existe inflamacién del esé6fago los sintomas mas molestos son el ardor, que es la
sensacion de quemazon detras del esterndn y que sube hasta la garganta, siendo mas intenso
al acostarse o agacharse. El otro sintoma es dolor al paso de los alimentos hacia el estbmago.
Otros sintomas pueden ser: pseudodolor cardiaco, nauseas, tos, asma.

Estudios diagndsticos

Con una simple radiografia de torax se puede descubrir una masa con consistencia de
tejidos blandos en el mediastino posterior, con un nivel hidroaéreo en el caso de grandes
hernias. Los estudios con medios de contraste baritados son mas definitorios descubriendo la
existencia de pliegues gastricos por encima del diafragma. El esofagograma también es Uutil
para el diagnéstico de un eséfago corto.

La endoscopia detecta la localizacion de la linea de transicién esofagogastrica, que se
encuentra a menos de 2 cm por encima del hiatus diafragmatico, de tal manera que una
distancia mayor entre estas estructuras indica la presencia de una hernia de hiatus. La
endoscopia es fundamental para conocer el grado de esofagitis.

Otros estudios como la phmetria de 24 h y la manometria son fundamentales para el
diagndstico del RGE asociado a la hernia hiatal .La manometria determina la localizacién,
tamano y presién del esfinter esofagico inferior (EEI) y puede descartar trastornos de la
motilidad esofégica previo al tratamiento quirurgico.
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