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Presentacion del caso:

Hombre de 38 afios, inicié hace 20 dias con astenia, mareos, fiebre y disnea CF Il. Se agrega
hiporexia, intolerancia a la via oral y dolor retroesternal. Antecedentes de hernia hiatal
congénita y tabaquismo.

Hallazgos imagenoldgicos:

En la radiografia de térax se visualiza camara gastrica en proyeccion de hemitérax derecho.
En la seriada esofagogastroduodenal se evidencia buen pasaje del contraste, siendo
permeable en toda su longitud, sin lesiones evidentes. Esofago corto, de origen congénito,
reflujo gastroesofagico grado |.

Hernia hiatal, observandose la cAmara gastrica en region paraesofagica derecha. Retardo en
el pasaje a través de union gastroduodenal. En TC de térax se observa hernia de hiato
gigante Tipo IV, con pasaje de estdémago hacia el hemitérax derecho. En VEDA se evidencia
gastritis cronica, helicobacter pylori y candidiasis esofagica.
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Discusion:

La hernia hiatal gigante es una enfermedad infrecuente, se presenta en pacientes afiosos y
obesos. Es un defecto diafragmatico progresivo, permitiendo el pasaje de érganos
intraabdominales dentro del térax. Se manifiesta por distension, vomitos, dolor toracico o
masas mediastinicas con niveles hidroaéreos en el mediastino posterior, incidentales en la
radiografia de térax. Es una hernia Tipo IV con estdbmago intratoracico que se asocia a
rotacion gastrica, volvulo, perforacion u obstruccion gastrica como complicaciones.

La TC permite caracterizar la anatomia, el tipo y las complicaciones. El estudio baritado es el
examen de eleccion para caracterizar la hernia en los casos de la planificacion quirargica.
Con la endoscopia se permite confirmar obstruccion géstrica y descartar lesiones mucosas
concomitantes que puedan sugerir isquemia.

Conclusion:

El caso presentado es caracteristico de una hernia hiatal gigante o Tipo IV, con estémago
intratoracico, entidad poco frecuente. La evolucion del paciente es satisfactoria sin
tratamiento quirdrgico hasta el momento, por no presentar complicaciones. Respecto a las

imagenes, la radiografia de térax da la pista del diagnostico, mientras que la TC y el estudio
baritado son métodos fundamentales para el diagnéstico, complicaciones agudas y manejo
terapéutico.
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