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RESUMEN

Hernia hiatal. Correlacion entre los sintomas de reflujo gastroesofagico y hallazgos endoscopicos de

esofagitis erosiva.

Objetivo: Determinar el grado de corrclacion entre los sintomas de reflujo, con la severidad de

esofagitis en pacientes con hernia hiatal.

Material y métodos: Se incluyeron los pacientes del Hospital de Especialidades del Centro Médico
“La Raza” que fueron referidos para endoscopia en el periodo comprendido del 1° de mayo al 31 de
octubre de 1998 con los siguientes criterios: diagnostico de hernia hiatal, enfermedad por reflujo
gastroesofagico, esofagitis o disfagia, mayores dc 18 afios. Excluyendose aquellos con endoscopia de
urgencia, estado critico, embarazo, tralamiento en las dltimas 8 semanas con antiacidos,
bloqueadores H-2, bloqueadores de la bomba de protones, medicamentos que relajen el esfinter

csofagico inferior y procinéticos. Sc¢ tonwron biopsias esofigicas en todoes los casos.

Resultados: Se estudiaron 156 pacicntes en dos poblaciones: con hernia hiatal y sin hernia hiatal. El
primer grupo incluyé 69 pacicntes; la edad promedio fue 50.7 aflos; 24 pacientes tuvieron esofagitis
erosiva (34.7%); la mayoria dc las hernias hiatales tuvieron 3 cm de amplitud {43.4%); cl nimero de
sintomas predominantes fue de 2. Iin ¢l segundo grupo se incluyeron 87 pacientes; edad promedio

dc 48.2 afios; 7 pacientes tuvieron esofagitis erasiva (8%); ¢l niimero de sintomas fue 2.

Conclusiones: La presencia de hernia hiatal incrementa el riesgo de desarrollar esofagitis erosiva (p <

0.05%) pero no existe correlacién con ¢l tamaiio de la hernia hiatal.

Palabras claves: Hernia hiatal; esofagitis; enfermedad por reflujo gastroesofagico.



SUMMARY

Hiatus hernia. Correlation among the symptoms of gastroesophagic reflux and endoscopic finds of

erosive csophagitis.

Objective: To determine the degree of cotrelation among the symptoms of reflux, with the severity

of esophagitis in patient with hiatus hernia.

Material and methods: were included the patient of the Hospital of Specialties of the Medical Center
“La Raza" that were referrcd for endoscopic study in the period betwen the 1° from May to October
31, 1998 with the following criteria: diagnostic of hiatus hernia, illness by gastroesofagic reflux,
esophagitis or disphagia, over I8 years old. Being excluded those with endoscopic study of
emergency, critical state, embarrassment, processing in the last 8 weeks with anti4eids, blockaders
H-2, inhibits of the proton bomb, durgs that relax the lower oesophagic sphincter and prokinctics.

They were taken esofagic biopsys in all the cases.

Results: were studied 156 patient in two populations: with hiatus hernia and without it. The first
group included 69 patient; the age average was 50.7 ycars old; 24 patient had erosive esophagitis
(34.7%); the majority of the hiatus hernias had 3 ¢m of amplitude (43.4%); the predominant number
of symptoms went of 2. In the second group were included 87 patient; age average of 48.2 years; 7

patient they had erosive esophagitis (8%}; the number of symptoms was 2.

Conclusions: The presence of hiatus hernia increases the risk of developing erosive esophagitis (p

<0.05%) but not correlation with the size ol the hiatus hernia exists.

Key words: Hiatus hernia; esophagitis; illncss by gastroesophagic reflux.



INTRODUCCION:

El papet de la hemia hiatal en la cnfermedad por reflujo gastroesofagico ha sido debatido por
decadas.Allison fue el primero,en 1951,en enfatizar la asociacion entre la Ia enfermedad por reflujo
gastroesofagico y la hernia hiatal por deslizamiento,y durante dos decadas la hernia hiatal fue
sinénimo de enfermedad por reflujo gastroesofagico-1-. A partir de 1970, se empez6 a prestar
atenciébn  al esfinter esofagico infcrior,y la importancia de la hernia hiata] decayé -2,3-.
Gradualmente se reconocié que la patogénesis de la enfermedad por reflujo gastroesofagico es
multifactorial. El esfinter esofdgico inferior,la peristalsis esofagica,la depuracién esofagica y la
funcion gastrica fueron todas aceptadas como factores importantes —4,5-. Hoy en dia el significado
de la hernia hiatal esta siendo sometido a reevaluacion. Nuevas evidencias sugieren que el esfinter
esofagico inferior y la crura diafragmatica trabajan juntos para formar un esfinter,donde el misculo
liso del esfinter esofagico inferior se coordina con ¢l masculo estriado del diafragma para proteger al
esofago del reflujo-6,7-. Al alterar esta relacion anatomica,la hernia hiatal puede contribuir a la
incompetencia de la union esofagogasirica. Algunos autotes han encomtrado que existe cierto grado
de cotrelacion entre la presencia de pirosis y la presencia de enfermedad por reflujo gastroesofagico
diagnosticada cn base a criterios endoscopicos, histologicos, o monitoreo del pH intraesofiigico.Por
otro lado no existe correlacion entre la severidad de los sintomas y el grado de esofagitis observada
endoscopica o histologicamente al momento del diagnéstico inicial-8-. Otros autores afirman que
los sintomas de reflujo gastroesofagico sc correlacionan pero no precisamente predicen la presencia
de erosiones.En algunas partes del mundo se ha vislo que los pacientes con pirosis considerada lo
suficientemente severa para necesilar una esofagopastroscopia tienen solo del 50 al 65% de
prevalencia de esofagitis —9-.  Algunos autores han demostrado que aquellos pacientes con hernia
hiatal gigante (>3cm) presentan un csfinter csofigico inferior insuficiente,con peristalsis esofigica
menos efectiva,mas reflujo acido,y méas csofagilis severa, comparado con aquellos pacientes con
hernia hiatal pequefia.(<3cm). —10-. Por otro lado, cl uso de medicamentos que disminuyen la

presion del esfinter esofagico inferior (bloqueadores de canales de calcio, anticolinérgicos, beta-



adrenérgicos, teofilina, henzodiacepinas y opidccos). al productr relajacion del csfinter esofagico
inferor ticnden a producir episedios de rellujo gastroesofagico, esofagitis y consiguientes sintomas

asociados, sin que exista un cambio anatémico verdadero (hernia hiatal) -11-,

En nuestro medio mds del 35% de los estudios endoscopicos solicitados se hacen por el
diagnéstico clinico de hernia hiatal. Determinar si el diagnédstico radiolégico es un buen pardmetro
para decidir quién es candidato a estudio endoscopico permitiria reducir €] abuso de este recurso
diagnostico. Se disefié este cstudio con ¢l objetivo de demostrar que la evaluacién clinica de los
silomas  de rcflujo gastroesofdgico no es un criterio universal para solicitar el estudio
endoscopico;la correlacion para la busqueda de [as complicaciones dela hernia hiatal(esofagitis

erosiva ,llcera , estenosis, ctc..)dcbiera ser con base en las dimensiones radiologicas.

Mientras que para la mayoria de los autores no cxiste correlacion entre los sintomas de reflujo y la
presencia de esofagitis erosiva. jexiste, en presencia de hernia hiatal, correlacién entre los sintomas
de reflujo gastroesofagico y Ja prescencia (y severidad) de esofagitis erosiva?, y por ende la presencia
de heria hiatal es razon mis que suficiente para realizar endoscopia de rutina en todos los pacientes

portadores de esta dltima,



MATERIAL Y METODOS:

Se incluyeron a todos los pacientes del servicio de endoscopias del hospital de especialidades del
centro Médico Macional La Raza que fueron referidos para cstudio endoscopico en el perfodo
comprendido entre el primero de mayo y el 31 de octubre de 1998 y que cumplieron con los

siguientes criterios.

Criterios de inclusion

l.-Pacientes cnviados a estudio endoscopico proximal con diagnéstico de hernia hiatal, enfernedad
por reflujo gastroesofipico, csofagitis yfo dislagia.

2.-Pacientes enviados con diagnéstico otro diagnéstico, pero que endoscopicamente se documente
hernia hiatal y/o esofagitis.

3.-Hombres y mujeres mayores de 18 de cdad

5.-Consentimiento por escrito del pacicnte.

Criterios de no inclusion

1.-Estudios de urgencia.
2.-I'aciente en estado critico que imposibilite su interrogatorio directo.
3.-Pacientes con otro diagnostico agrepado que obligue a un estudio endoscopico rapido o breve.
4.-ECmbarazo.

5.-Tratamiento en las tltimas 8 semanas con antidcidos,bloqueadores H-2 o bloqueadores de Ia
bomba de H-K ATPasa.

6.-Tratamiento en las ultimas 4 semanas con procinéticos.

7.-Estudio endoscédpico solicitado para control de esofagitis en tratamiento.



8.-Tratamiento cn las Gltimas 4 semanas con medicamentos que relajen el esfinter esofagico inferior
(bloqueadores de canales de calcio, anticolinérgicos, beta-adrenérgicos [isoprenalina), teofilina,

benzodiacepinas, y opidceos).

Criterios de exclusion

1.-Complicaciones transendoscopicas que pongan en peligro la vida del paciente.
2.-Estudio o procedimiento incomplcto.

3.-Biopsias insuficicntes en pacientes con csofagilis erosiva.

Se les abrid cxpediente de protocole de cstudie a todos los pacientes, dividiéndolos en dos grupos
(segin el diagndstico de envio). En un grupoe se colocaron aquellos pacientes con diagnéstico clinico

de hernia hiatal. El otro grupo agrupd a todos aquellos pacicntes sin hernia hiatal.

A todos sc les realizd interrogatorio dirccto para oblener  la siguiente informacién: nombre,
afiliacion, cdad, sexo, fecha de estudio. mimero sccuencial asignado, diagnéstico de envio.
Antecedentes relevantes como labaquismo, aleoholisme, uso cronico de anti-inflamatorios no
esteroideos, consumo previo (y duracion) de antidcidos, bloqueadores H-2,inhibidores H-K ATPasa
y procinéticos, cirugia previa antirreflujo y tipo, firmacos que disminuyan la presién del esfinter
esofigico inferior (y duracion). Asi mismo se registraron los sintomas del reflujo gastroesofagico:

pirosis diaria, regurgitacion, disnca nocturna y delor torécico tipo angina.

Se evalué el estudio radiolégico (esofagograma) realizado previamente y tamafio (centimetros). Se
efectud estudio endoscopico: distancin de arcada dentaria a la union esofagogastrica, y al hiato
diafragmatico (constante o reversible), anillo de schatzki, esofagitis erosiva (segiin clasificacion
original de Savary-Miller). Se tomaron biopsias del esofago a 2 em de la unién esofagogdstrica (si el

estudio no demuestra esofagitis erosiva) y a la misma distancia y sobre las erosiones en caso de



encontrarse durante endoscopia.  El estudio histoldgico se realizé para confirmar la presencia de

esofagitis erosiva, dlcera y esdfago de Barrett.

El presente estudio cumple con los principios basicos de investigacion en humanos, de acuerdo a la

declaracion dc Helsinki y la OMS,

Se ha elaborado una carta dc aceptacion para participar en el protocolo, con conocimiento del

mismo y de las complicaciones del procedimiento

El analisis descriptivo se efecluara eon medidas de tendencia central. La diferencia entre medias para
variables continuas se analizard con prucba t de student para muestras no relacionadas. La diferencia
entre porporciones se comprara mediante prueba de Chi-cuadrada. Se usard la prueba de correlacion
de Spearman o Pearson dependiendo de la distribucion (no paramétrica o paramétirca

respectivamentre) de las variables. Sc utilizara ¢l paquete estadistico Stats ver, 1.1 para Windows.



RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre cf 1° de mayo al 3§ de octubre de 1998 se recibieron un total
de 332 pacientes, de los cuales quedaron solo 156 pacientes elegibles para este estudio. Se formaron

dos grupos: el grupo A con diagnostico clinico de hernia hiatal y ef grupo B sin hernia hiatal.

El grupo A incluyé 69 pacientes, 32 masculinos y 37 femeninos; la edad proimedio fue 53.3 con una
desviacion estdndar de 14.2 afios de edad. Veintiseis pacientes fumaban (37.6%}); 23 pacientes
ingerian alcohel (33.3%) vy ¢l mismo nimro de pacientes tomaban aintinflamatotios no esteroideos
(33.3%). Por otro lado el grupo B se conlormé de 87 pacientes, 34 masculinos y 53 femeninos. La
edad promedio [ue de 48.2 con desviacion estindar de 13.4 afios de edad. Treinta y cuatro pacientes
fumaban (39%), 26 ingerian alcohol (29.8%) y 25 tomaban aminflamatorios no esteroideos (28.7%).

Sin demostrar diferencias significativas enlre ambos grupos en estos pardmetros (Tabla I).

La csofagitis erosiva estuvo presente en 24 pacientes con hernia hiatal (34.78%), mientras que ¢n los
pacientes sin hernia hiatal solo estuvo prescnte en 7 casos (8.04%) [p <0.05] (Tabla II). La
distribucién del grado de esofagitis segin ¢l tamafio de la hernia hiatal fue la siguiente: cuando hubo
3 cm de amplitud de hernia hiatal, hubo 3 casos; con 4 cm hubo 3 casos; con 5 cm hube 7 cases y
con mas de 5 cm de amplitud de la hernia hiatal sole hube 1 caso (Tabla II1); observandose que no
hubo correlacion entre el tamaiio de la hernia hiatal y la severidad de la esofagitis erosiva. Al
contrario de lo esperado, se observd quc a menor tamafio de la hernia hiatal, fue mas frecuente la
esofaiglis erosiva, y esta a su vez cra grado [ de Savary y Miller, predominantemente {p <0.05]. Por
otro lado, la esofagitis en los pacicntes del grupe B, sin hernia hiatal, se presento en 5 casos con

grado I, y en 2 casos con grado IV de Savary y Miller.

La presencia de los sintomas de reflujo gastroesofigico en los pacientes con hernia hiatal, se

distribuy6 de la siguiente forma: 42 paciciies presenaron sintomas con una hernia hiatal de 3 cm de



amplitud; 13 pacientes con hernia de 4 cm presentaron sintomas; 10 pacientes con hernia de 5 cm
presentaron sintomas, y finalmente 2 pacientes con hernia hiatal de mis de 5 c¢m presentaron
sintomas de reflujo gastrocsofagico (Tabla 1V); no se encontré correlacién estadistica entre el
nitmero de sintornas y el tamafio de la hernia hiatal.  E) grupo B, presentd 27 pacientes con |
sintoma, 31 pacientes con 2 sintomas, |4 pacientes con 3; y 5 pacientes con 4 sintomas de reflujo

gastroesofagico.

En el grupo A, la correlacion entre los sintomas y ef grado de esofagitis sc describe el la Tabla V en
donde no se observa correlacion entre los sintlomas y la severidad de la esofagitis. La correlacién
entre los sintomas y la severidad de la csofagitis en el grupo B se describe en la Tabla V1, en donde

los hallazgos son similares a la tabla previa.



DISCUSION

Al igual que ofros autores, encontramos que la edad, el uso de antiinflamatorios no esteroides,
tabaco y alcohol no parecen influir en la presencia de esofagitis erosiva entre los pacientes con hernia

hiatal comparados con aquellos sin hernia hiatal pero con sintomas de reflujo gastroesofagico.

Por otro lado nuestro estudio, a diferencia de los hallazgos publicados en los 80°s, demostré una
mayor frecuencia de esofagitis crosiva cunado existe hernia hiatal y sintomas de reflujo
gastroesofdgico, que cuando no cxiste hernia hiatal pero si sintomas de reflujo.  Sin embargo, no
logramos demostrar que esta mayor frecuencia se debiera al simple hecho de la existencia de la
hemia hiatal, pues no correlacioné el tamafio de la misma con la severidad de Ia esofagitis; de hecho
fueron més los pacientes sin esofaigtis crosiva (45 pacientes) que los que si tuvieron (24 pacientes).
Sin embargo, al correlacionarlo con los pacicntes sin hernia hiatal, observamos que fueron mucho
mas los pacientes sin esofagitis erosiva (80 pacicntes) que aquellos que si la desarrollaron (7

pacientes).

Tal pareciera que €l tamafio de la hernia hiatal no se correlaciona on la presencia de sintomas de
reflujo gastroesofigico, sin cmbargo af hacer analisis estadistico de [a Tabla 1V, se demuestra que a
menor tamafio de hernia hiatal, mayor es la percepeion de los sintomas po el paciente, y que la
frecuencia de sintomas referidos ¢s de 2 en la mayoria de los casos. Esto pudiera explicarse con el
heche de que una hernia pequefia tiende 2 ser mas lolerada por el paciente antes de acudir con el
médico, mientras que una gran hernia hiatal, hara que el paciente acuda pronto al médico aun cuando

los sintomas no sean numerosos (cuantilativos) pero si intensos (cualitativos).

Esta ultima razon pudiera explicar ambien el hecho de que no se demostrara correlacién entre los
sintomas el nimero de cstos) y la severidad de la csofagitis. Si se analiza la Tabla V se observa que

la presencia de 2 sintomas {mas que 1. 3 y 4 sintomas) es el renglén que més correlaciona con la



presencia de esofagitis en los pacicntes con hernia hiatal. Por otro lado, cn los pacicntes sin hernia
hiatal (Tabla VI), no existe ninguna corclacion cntre el numero de sintomas y la presencia de
esofagitis erosiva. Esto sc puede explicar, y de hecho todo ¢l estudio apunta hacia cse sentido, con
el hecho de que la presencia de la hernia hiatal es un factor importante que influye en el desarrollo de
la csofagitis erosiva, aunque su presencia no correlaciona proporcionalmente con la esofagitis y su

severidad.

ESTA TESIS NO SALE
D2 LA BIBLY OTFECA



CONCLUSIONES

La edad, sexo e ingesta de tabaco, alcohol y antinflamatorios no esteroideos no se correlaciona con

el desarrollo de hernia hiatal por deslizamicnto.

La hernia hiatal es un factor de riesgo que incrementa la presencia de esofagitis erosiva; pero es mas
importante anotar que cn pacicntes con sintomas de reflujo gastroesofagico y en ausencia de hernia

hiatal, dificilmenie desarrollarin esofagitis crosiva.

El tamario de la hernia hiatal no se correlaciona con la severidad de la esofagitis (estadisticamente no
significativo). Pareciera ser mas frecuente ¢l desarrolio de esofagitis erosiva de grado 1 en pacientes
con hernia hiatal pequefia; mientras que en hernia hiatal de mds de 5 cm de longitud parecieran ser
menos frecuentes cl nimero de casos con esofagilis, aungue en cstos casos la esofagilis es mas
severa (grado 1V de Savary y Miller). Se sugicre realizar un estudio prospectivo de mayor duracion
de manera tal que permita capturar mayor niimero de pacientes con hernias hiatales de mas de 5 cm

de longitud, y asi corroborar esta observacion que no se pudo comprobar en este estudio.

No existe correlacién entre ¢l nimero de sintomas y la severidad de la esofagitis. Esto pudiera
deberse a el estado cualitativo de los sintomas v no a la condicién cantitativa de los mismos. Debiera
desarrollarse un estudio mas amplio que permitiera incluir en la evaluacién no tan solo el nimero de

sintomas sino también cl estado cualititivo de cada uno de ellos (;qué tan intenso es cada sintoma?).
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TABLA L. DATOS GENERALES

Poblacion Total

CONTIERNIA HIATAL  SIN HERNIA HIATAL
n=069 n =87
EDAD + S.D. 53+142 48+ 134
SEX(Q M:F 32:37 34:53
TABACO 26 34
ALCOHOL 23 26
AINE'S 23 25




TABLA 1. HMSTRIBUCION DE LA ESOFAGITIS

ESOFAGITIS EROSIVA
GRADO 0 GRADOI-1V
CON HERNIA HIATAL 45 24

SIN HERNIA HIATAL 80 ' 7




TABLA 111, SEVERIDAD DE LA ESOFAGETIS EN LA POBLACION ESTURIADA

ESOFAGITIS EROSIVA
Segdn Savary & Miller

GRADO O GRADOI GRADOII GRADOHI GRADO IV

SIN 80 5 0 0 2
HERNIA H.

IcM 30 12 0 0 1

4CM 10 3 0 0 0

SCM 4 4 2 0 1

>5CM 1 0 0 0 1




TABLA IV. SINTOMAS DI REFLUJO GASTROESOTFAGICO EN RELACION AL
TAMANO DE LA HERNIA HIATAL

SINTOMAS DE REFLUJO
GASTROESOFAGICO

0 1 2 3 4

SIN HERNIA 10 27 31 14 5
HIATAL

3icm 1 16 19 6 1

4CM i 2 8 2 i

5CM 0 2 4 3 1

>5CM 0 0 2 0 0




TABLA v.

HERNIA HIATAL: CORRELACION ENTRE LOS SINTOMAS Y LA

SEVERIDAD DE LA ESOFAGITIS EROSIVA

SINTOMAS

ESOFAGITIS EROSIVA
Segiin Savary & Miller
0 | 1 1 v
1 14 G 0 0 0
2 20 10 1 0 3
3 7 2 1 0 0
4 2 1 0 0 0




TABLA V1.. SIN HERNIA HIATAL: CORRELACION ENTRE LOS SINTOMAS Y LA
SEVERIDAD DE LA ESOFAGITIS EROSIVA

ESOFAGITIS EROSIVA
Scgin Savary & Miller

0 1 Il 11 v
1 23 3 0 0 1
3 2 30 0 0 0 i
Qo
-
E 3 12 2 0 0 0
wn
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