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Incidencia de Hernia Hiaía! y su relación con algún grado de esofagitis
en el servicio de Cirugía General HECMR, durante el periodo del 1 de
enero al 31 de diciembre del 2001

Objetivo. Identificar ía incidencia de hernia hiatal reiacionada con
aigún grado de esofagitis en el HECMR.

Material y métodos. Diseño: Retrospectivo, longitudinal, comparativo,
observacional, abierto en el Hospital de Especialidades Centro Médico
la Raza, consistente en la detección de los casos de pacientes
diagnosticados con hernia hiatal y algún grado de esofagitis en la
consulta externa del servicio de Gastroenteroíogía y cirugía general
durante el periodo del 1 de enero ai 31 de diciembre del 2001. Análisis
estadístico: X cuadrada

Resultados. Se captaron 141 expedientes clínicos concernientes a
pacientes compatibles con las dos variables de estudio: Pacientes con
hernia hiataí asociado a aigún grado de esofagitis, de los cuales se
excluyeron 14, 2 por presentar esofagitis por quemadura caustica, 9
por cáncer gástrico asociado y 3 por cáncer esofágico del tercio
inferior. Los casos integrados a! estudio fueron 127. La esofagitis
asociada por grados fue: G:I 7 casos (5.5%), G: I I : 22 casos (17.3%),
G:III 65 casos (51.1%), G:IV 33 casos (25.9%).

Conclusiones. La incidencia de hernia hiatal asociado a algún grado de
esofagitis fue de 127 casos en un año, la esofagitis preevaleciente fue
ía de grado 3, asociada en 65 casos (51.1%).

Palabras clave: Hernia Hiataí, Esofagitis.



ABSTRACT

Hiata! Hernia Incidence in relation with any grade of esophagitis.
Surgery HECMR Service. Period: January l s t to December 31th.

Objective. To Identifícate the Hernia Híatal Incidence in relation with
any grade of esophagitis in the HECMR.

Material and methods. Trial: Retrospective, longitudinal, descriptive
and observationa!, opened. Detection of the cases with Hernia Hiatal in
association with any grade of esophagitis in the extern consuit área of
Gastroenterology or Surgery service, between the period of January l s t

and December 31th. Stadistic Analysis: Chi Cuadrada.

Results. 141 archives were checked out in accord of the seiect
variables. 14 patients were exciuded, 2 cases because of caustics
burned esophagits, 9 cases for gastric cáncer and 3 more for
esophagus cáncer. 127 cases were accepted, the associated
esophagitis was G: I 7 cases (5.5%), G: I I 22 cases (17.3%), G: I I I
65 cases (51.1%), G:IV 33 cases (51.1%).

Condusions. The Hernia Hiatal Incidence in association with any grade
of esophagitis was 127 cases in a year. The prevalence esophagitis
was the I I I grade with 65 cases (51.1%)

Word clave: Hiatal Herniaf Esophagitis.
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La hernia hiatal involucra una hernia diafragmática; esta entidad
¡leva consigo en casi todas ías ocasiones algún grado de esofagitis por
refíujo gastroesofágico. Estas relaciones son conocidas desde el siglo
XVIII, pero su identificación clínica y fisiopatoíógica se describió hasta
el siglo pasado.

La enfermedad por refíujo gastroesofágico (ERGE) fue reconocida
como problema clínico importante en 1935 por Winkleinstein y se
identificó como causa de esofagitis por Allison en 1946, representa un
padecimiento de salud pública de etiología muitifactorial, donde la
hernia hiatal tiene un pape! preponderante.{i8,i9)



El advenimiento de la radiología clínica evidenció que ías hernias
diafragmáticas eran una anormalidad hasta cierto punto común y no
siempre causaban síntomas. Se identificaron tres tipos de hernia hiatal
esofágica: I) por deslizamiento, tipo I en la que el Cardias asciende al
mediastino posterior, 2) de arrollamiento o paraesofágica, tipo I I , en la
que el fondo gástrico se desplaza hacia arriba con un cardias en
posición normal y 3) la debida a deslizamiento y arrollamiento
combinadas o mixta, tipo I I I , que se caracteriza por ascenso de!
cardias y el fondo gástrico.(2,io,i2)

La etapa final de las hernias tipo I y I I ocurre cuando la totalidad
dei estómago migra al tórax, con un giro de 180 grados alrededor de
su eje longitudinal con el cardias y el pííoro como puntos de fijación,
En estos casos la anormalidad suele denominarse estómago
intratorácico.(i6(i7)



Es difícil establecer la frecuencia verdadera de hernia hiatal en la
población tota! por ía ausencia de síntomas en un gran número de
pacientes en quienes después se demuestra esta alteración. Cuando se
hacen exámenes radiográficos por síntomas gastrointestinales la
frecuencia de hernia hiataí por deslizamiento es siete veces mayor que
la paraesofágica. La distribución por edad de pacientes con estas
últimas es muy diferente de la que se observa en ías primeras. La edad
media en las paraesofágicas es de 61 años; en tanto que en las
hernias por deslizamiento es de 48 años. Es más probable que
ocurran hernias paraesofágicas en mujeres en una proporción de 4 a
1.(3,4,6,14,15).

El reflujo gastroesofágico es la consecuencia fisiopatológica de ia
hernia hiatal en cualquiera de sus modalidades o tipos; este es una
afección común que causa cerca de 75% de la patología del esófago. A
pesar de su alta preevalencia, puede ser uno de los problemas
diagnósticos y terapéuticos de mayor reto en las enfermedades
benignas del esófago. Una definición alternativa para la enfermedad
por reflujo gastroesofágico es ía presencia de esofagitis en la
endoscopía. Cuando se utiliza este criterio para el diagnóstico se
supone que todas los pacientes con esofagitis tienen regurgitación
excesiva de jugo gástrico al esófago. Sucede así en 90% de ios casos;
pero en 10% ía esofagitis tiene otras causas y la más común es una
lesión química por ingestión de fármacos.(9,io,iU2)

La prevalenda de ía esofagitis por reflujo se calcula alrededor del
2% de la población general y entre 12-23% de los enfermos son
remitidos para endoscopía por síntomas de reflujo. (4,5). Muchos datos
epidemiológicos muestran que la enfermedad por reflujo en general,
afecta más a mujeres que hombres, sin embargo las formas severas de
la esofagitis (úlcera, estenosis, Barret) se dan principalmente en
hombres de edad avanzada y raza blanca.



El 10-20% de los pacientes solicita atención médica por complicaciones
y el 5-10% de ios pacientes con ERGE requieren tratamiento
quirúrgico. La ERGE es responsable del 75% de ías enfermedades del
esófago.(i,5,7,8,i3)

En el Hospital de Especialidades Centro Médico la Raza
desconocemos la incidencia real de la hernia hiatal, relacionada con
algún grado de esofagitis según su descripción. Se pretende realizar la
investigación de dicha incidencia para desarrollar la plataforma de
estudio de esta entidad en nuestro medio hospitalario y sentar las
bases de su morbimortalidad.



SUJETOS.

Se revisaron ios expedientes de pacientes diagnosticados con hernia
hiataí que se asociaron con algún grado de esofagitis de acuerdo
con la clasificación de Savary-Miller (anexo 1), diagnosticada
durante el periodo deí i de enero al 31 de diciembre del 2001 en el
HECMR, independientemente de su seguimiento terapéutico o del
servicio tratante. El escudriño, de ios expedientes se basó en ios
diagnósticos captados de hernia hiatal y esofagitis en la consulta
externa del servicio de Gastroenterología y Cirugía General.

Hospital de Especialidades Centro Médico la Raza. Tercer nivel de
Atención, con influencia en la delegación 2 dei I.M.S.S.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN.

Hombre o mujer
Cualquier edad

'Adscrito(a) al HECMR
Estudiado por cualquier servicio pero captado en el servicio de
Gastroenterología o Cirugía Genera!.
Con diagnóstico de Hernia Hiatal y Esofagitis previo o reciente
pero captado durante el año 2001 en el HECMR
Endoscopía como estudio diagnóstico de esofagitis
SEGD o endoscopía como estudio diagnóstico de hernia hiatal.
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

® Paciente sin endoscopía
• Paciente con esofagitis causada por alteración no péptica,
» Paciente con neoplasia de la unión esófago gástrica, o

esofágica inferior.
• Paciente con antecedente de ingesta de cáusticos o

corrosivos.
• Con diagnóstico generado en el HECMR en algún año previo ai

2001.

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN

• Expediente incompleto.

Se identificó el número total de pacientes con las características
descritas y se integró la incidencia.buscada, organizada y distribuida
según el grado de esofagitis presentada, el sexo y el grupo etareo más
afectado.
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Se captaron 141 expedientes clínicos concernientes a pacientes
compatibles con las dos variables de estudio: Pacientes con hernia
hiatal asociado a algún grado de esofagitis, 67 mujeres (78.7%) y 60
hombres (47.2%)(gráfica i), con promedio de edad de 50 años con
mínima de 37 y máxima de 63 años (gráfica 2), de ios cuales se
excluyeron 14 , 2 por presentar esofagitis por quemadura caustica, 9
por cáncer gástrico asociado y 3 por cáncer esofágico del tercio inferior
(gráfica 3). Los casos integrados al estudio fueron 127. La esofagitis
asociada por grados fue: G:I 7 casos (5.5%), G: I I : 22 casos (17.3%),
G:III 65 casos (51.1%), G:IV 33 casos (253%)(gráfica 4).

La mayor parte de ios pacientes fueron captados en la consulta
externa de cirugía general derivados por otros hospitales de segundo
nivel (72 casos, 56.6%), 44 casos integrados a través de la consulta de
gastroenterología con diagnóstico primario de esofagitis y enfermedad
por reflujo gastro esofágico (34,6%) y 11 casos derivados a la consulta
externa de cirugía por otros servicios de la unidad (&&%)(gráfica 5).

PHI icnle* con Hc-rniii Hmi.il y nsoffigitis
Distribución poi bi'xo



* .- Causas cíe exclusión c:c-l Estudio....

• Esofagitis No péptica • Querradura
P Cáncer gástrico El Cáncer esofágico
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Gráfica 5
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La incidencia de Hernia Hiatal en México se encuentra muy por
debajo de las cifras reates, dado que este padecimiento se encuentra
subdiagnosticado, a sabiendas del poco caso que ofrece el propio
paciente a su sintomatoíogía de reflujo gastroesofágico inicial y a la
automedicación antiácida, que en muchas ocasiones es suficiente para
el tratamiento de dicha entidad, al menos desde eí punto de vista del
paciente. En nuestro medio hospitalario es frecuente encontrar,
tratándose de un hospital de tercer nivel, los casos de hernia hiatal
asociados a esofagitis de tercer o cuarto grado, puesto que
habitualmente se trata de pacientes multitratados por esa u otras
enfermedades aunadas y que han diferido su atención quirúrgica
oportuna. Los casos de esofagitis grado 3 y 4 son tratables y
potencialmente corregibles con cirugía antirreflujo, sin embargo, debe
evaluarse y atenderse las patologías adyacentes a esta enfermedad si
no se quiere aumentar e! riesgo quirúrgico y la morbimortaíidad.(5)

El servicio de gastroenterología maneja en muchos casos un
tratamiento conservador para pacientes con ERGE, incluso en
ocasiones aún con evidencia de esofagitis severa, de ios cuales
muchos responden; sin embargo, algunos conservan eí riesgo de
desarrollar esófago de Barret al permanecer con una Hernia Hiatal,
importante detalle patológico que produce pérdida del mecanismo de
barrera contra el reflujo gastroesofágico.(5,7,i8)

La incidencia calculada en un año de Hernia hiatal asociada a ios
diferentes grados de esofagitis se mostró en alrededor de 92 casos en
un hospital de segundo nivel no IMSS del área metropolitana en el
año pasado. En nuestro medio se registraron 127 casos quizá por eí
involucro de referencia con el que cuenta un hospital de tercer nivel. El
seguimiento de estos pacientes, eí momento de su atención quirúrgica
y la remisión endoscópica de la esofagitis son interesantes
cuestionamientos que emanan del presente estudio.
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La Incidencia de Hernia Hiatal asociado a algún grado de
esofagitis en el Hospital de Especialidades Centro Médico la Raza
durante el año 2001 fue de 127 casos, lo cual traduce y corrobora la
complicación inflamatoria, ante ía pérdida del mecanismo antirrefíujo
que conlleva un Cardiax abdominal.

En este hospital es más frecuente ver esofagitis avanzada (grado
II I y IV) por tratarse del úítimo escalón en los niveles de atención
médica, generalmente, niveí a! que llegan los pacientes que han
diferido por causas de riesgo quirúrgico su procedimiento antirrefiujo,
o bien que no han tenido diagnóstico, seguimiento o tratamiento
médico temprano y que se consideran pertenecientes a un tercer nivel
de atención.
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CLASIFICACIÓN DE SAVARY MILLER

¿ Una o más lesiones mucosas no confluentes,
longitudinales. Eritema con o sin exudado por arriba
de la unión gastroesofágica.

Qrado~ 2, Lesiones exudativas y erosivas que que no cubren la
totalidad de la circunferencia de! esófago.

Orado 3. Lesiones exudativas y erosivas que cubren la totalidad
de la circunferencia del esófago.

Grado 4, Lesiones mucosas con úlceras profundas con o sin
estenosis. Esófago de Barret.
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