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    Mini Resumen
    

     Las hernia hiatales paraesofágicas y el vólvulo gástrico crónico son raros en la infancia.
Presentamos el caso de una niña de 7 años con ambas patologías y su manejo utilizando
cirugía mínimamente invasiva.  

    RESUMEN
    Introducción y objetivos: Las hernias hiatales paraesofágicas son muy raras en la infancia,
pudiendo ser asintomáticas. Asimismo existen pocos casos de vólvulo gástrico reportados en
niños. Presentamos un caso clínico pediátrico de vólvulo gástrico crónico junto a hernia
paraesofágica y su manejo por vía laparoscópica. 

    Métodos: Niña de 7 años que refería vómitos ocasionales nocturnos como único síntoma. Al
presentar cuadro respiratorio febril se solicitó radiografía de tórax donde se evidenció imagen
hidroaérea en base pulmonar derecha. Se realizó tomografía permitiendo identificar que la
imagen hidroaérea paracardiaca derecha correspondía a estómago. Se solicitó tránsito
esófago-gástrico que evidenció acortamiento esofágico con gran hernia hiatal paraesofágica y
vólvulo gástrico organoaxial. 

    Resultados: Se intervino mediante laparoscopia utilizando 5 trócares de 5mm. Realizando
disección de hiato diafragmático y resección de saco herniario, esto permitió reducir fácilmente
el estómago herniado y volvulado, completando con disección esofágica alta para conseguir
suficiente esófago intraabdominal, cierre de pilares y fundoplicatura Nissen. 

    Conclusiones: La hernia hiatal paraesofágica con vólvulo gástrico crónico puede
presentarse en niños en forma asintomática. El abordaje por vía laparoscópica permite un
manejo adecuado de estos casos. 

    Palabras clave: Hernia hiatal paraesofágica, vólvulo gástrico . 

    ABSTRACT
    TitleA GIANT PARAESOPHAGEAL HIATAL HERNIA WITH CHRONIC GASTRIC
VOLVULUS: LAPAROSCOPIC APPROACH

    Introduction and objectives: Paraesophageal hiatal hernias are rare in childhood and can
be asymptomatic. Also there are few reported cases of gastric volvulus in children. We present
a pediatric case report of chronic gastric volvulus with paraesophageal hernia and laparoscopic
management. 

    Methods: 7-years-old girl had occasional nocturnal vomiting as the only one symptom. She
presented a febrile respiratory illness and a chest radiography demonstrated an hydro-aerial
image in right lung base that tomography diagnosed as stomach. Esophageal-gastric transit
showed esophageal shortening with large paraesophageal hiatal hernia and organoaxial gastric
volvulus. 
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    Results: She was operated laparoscopically using 5 5mm trocars. We performed a
dissection of diaphragmatic hiatus and resection of hernia sac, this allowed to reduce easily the
herniated and twisted stomach and complete esophageal dissection to get high enough
intra-abdominal esophagus, closing pillars and Nissen fundoplication. 

    Conclusions: She was operated laparoscopically using 5 5mm trocars. We performed a
dissection of diaphragmatic hiatus and resection of hernia sac, this allowed to reduce easily the
herniated and twisted stomach and complete esophageal dissection to get high enough
intra-abdominal esophagus, closing pillars and Nissen fundoplication. 

    Keywords: Paraesophageal hiatal hernia, gastric volvulus. 

    Introducción
    

    Las hernias hiatales paraesofágicas primarias son raras en la infancia y son muy diferentes
de las hernias de hiato por deslizamiento que son las más comunes o aquellas que ocurren
después de una cirugía antirreflujo (1).  El vólvulo gástrico es una anomalía extremadamente
rara en la edad pediátrica y constituye una entidad de manejo complejo en cuanto a su
etiología y tratamiento (2).  

    Material y métodos
    

    Niña de 7 años, adoptada procedente de China, con el antecedente de ingreso por
obstrucción intestinal que se resolvió sin cirugía. Carecemos de detalles al respecto por haber
ocurrido previo a su adopción. Presentó un cuadro respiratorio febril por lo cual se solicitó
radiografías de tórax anteroposterior (fig. 1) y lateral (fig. 2) donde se evidencia imagen
hidroaérea paracardiaca inferior derecha.   

    

  Figura 1. Radiografía anteroposterior de tórax donde se observa imagen paracardiaca
derecha con nivel hidroaéreo 
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  Figura 2: Radiografía lateral de tórax donde se observa imagen con nivel hidroaéreo entórax.         Se realiza tomografía permitiendo identificar que la imagen hidroaérea paracardiaca derechacorresponde a estómago, el cual se encuentra ascendido por encima del diafragma (fig. 3).      

  Figura 3. Corte transversal de tomografía torácica a nivel cardiaco donde se observaestómago intratorácico en lado derecho.         Se amplía estudio con tránsito esófago-gástrico en el que se observa como el contrasterellena estómago que está ubicado supradiafragmático y plegado sobre sí mismo (fig. 4),diagnosticándose de hernia hiatal paraesofágica gigante y vólvulo gástrico organoaxial.      

  Figura 4. Tránsito digestivo superior donde se observa imagen de vólvulo gástricoorganoaxial intratorácico, con rectificación de la primera porción duodenal          Se programa intervención mediante laparoscopia, utilizando 5 trócares de 5mm y óptica de30º. Se inicia la disección en el hiato diafragmático, el cual está ampliamente abierto, paraconseguir un plano de separación entre el saco y el peritoneo e iniciar la resección del saco(fig. 5).      

  Figura 5. Imagen de la intervención por laparoscopia donde se observa resecciónparcial del saco herniario        Al separar el saco en su cara anterior y laterales nos permite reducir fácilmente el estomagoherniado y volvulado, para así continuar la resección por la cara posterior. La disección fue ensu mayoría roma con sangrado escaso y para liberar las adherencias más firmes se usó bisturíultrasónico. El saco es resecado casi íntegramente completando la disección mediastínica (fig.6) para obtener suficiente esófago intraabdominal y que la unión esófago gástrica quede enabdomen sin tensión.      

  Figura 6. Disección en alta en mediastino donde se observa la aorta torácica envecindad con pilar diafragmático izquierdo (PI).         Se realiza cierre de pilares con 2 puntos en U posteriores y 1 anterior de sutura de poliéster(Ethibond®) 2-0 y funduplicatura Nissen sobre sonda de 25 Fr.VÍDEO DEL PROCEDIMIENTO           La niña no presento complicaciones intra ni postoperatorias y fue dada de alta al quinto díapostoperatorio. Acude a controles por consulta externa donde refiere encontrarse asintomática,come mucho y todo tipo de alimentos, ha ganado 2 kilos y medio en 2 meses y se ha realizadotránsito de control donde se observa que no hay recidiva de la hernia, el Nissen es competentey el estómago se mantiene en posición normal (fig. 7 y 8).      

  Figuras 7 y 8. Tránsito digestivo superior a los 2 meses de intervención quirúrgica Discusión:
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    Las hernias hiatales paraesofágicas son raras en niños pero pueden presentarse a cualquier
edad y ser asintomáticas, encontrarse accidentalmente o después de un procedimiento
antirreflujo fallido. Tiene potenciales riesgos como estrangulamiento y perforación por lo cual su
tratamiento quirúrgico es necesario tan pronto como se diagnostique (3).  

    

    El vólvulo gástrico lo describió Berti en 1866 en una necropsia. Se puede presentar como
una emergencia, con la triada de Borchardt descrita en 1904 (distensión abdominal dolorosa,
dificultada para el paso de sonda nasogástrica y náuseas sin vómito) o como una condición
crónica (4). El vólvulo agudo es potencialmente letal si no es reconocido, mientras que un
vólvulo crónico puede causar síntomas durante años si no es tratado (5).  

    

    Díaz reporto en Perú un caso de presentación aguda con perforación gástrica que fue
resuelto por laparotomía, cierre de perforación y gastropexia (6), asimismo Solórzano describe
en Ecuador otro caso de vólvulo gástrico agudo con compromiso vascular (7).  En nuestro caso
la presentación fue a través de un hallazgo y sólo con una anamnesis dirigida se obtuvo el dato
de vómitos nocturnos ocasionales, que no tenían repercusión en su desarrollo.  

    

    Las imágenes de radiología son típicas a pesar de su rareza. La radiografía de tórax nos
despierta la sospecha al observarse un nivel hidroaéreo intratorácico pero el tránsito
esofagogástrico aporta el mayor rendimiento diagnóstico (8), como se corroboró en nuestro
caso.  

    

    Existe casos reportados en la literatura de asociación entre hernia hiatal paraesofágica y
vólvulo gástrico organoaxial, que requirieron cirugía urgente: 3 casos en una serie de 5 niños
publicados en Turquia (9) o programada: 2 casos de 8 niños en la serie de Milind et al (10), por
lo cual la mayoría de cirujanos recomienda cirugía preferente en asociaciones como la que
presenta nuestra paciente, a pesar de estar asintomática.  

    

    Los pasos de la intervención quirúrgica incluyen: resección del saco, cierre del defecto hiatal,
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cirugía antirreflujo y/o gastropexia y exploración de las anomalías asociadas (sobre todo
malrotación intestinal) (9). Como se describe en nuestra técnica quirúrgica la resección del
saco es muy importante para permitir el adecuado cierre del hiato y reducir el riesgo de
recurrencia (11).  

    Conclusiones:
    

    La asociación de hernia hiatal paraesofágica y vólvulo gástrico crónico puede presentarse
como un hallazgo concomitante a otra patología sin producir síntomas específicos. El abordaje
por laparoscopia permite un tratamiento adecuado aportando todas las ventajas de la cirugía
mínimamente invasiva.  
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