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RESUMEN

La hernia hiatal es una protrusión hacia el tórax del estómago proximal a través
del hiato esofágico. Esta protrusíón puede observarse en forma directa o por la
inspección realizada con el endoscopio retroflexionado en el estómago. La
incidencia se incremente de acuerdo al espectro de la enfermedad por reflujo,
presentándose en 42% de los pacientes con síntomas de reflujo y sin esofagítis,
en 63% de los pacientes con esofagitis endoscópica y en 85% de los pacientes
con alguna lesión péptica.

OBJETIVO
Determinar la incidencia de hernia hiatal y su relación con algún grado de

esofagitis por medio de panendoscopias en los derechohabientes del Hospital
General Tacuba que son enviados al servicio de endoscopias.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo, longitudinal, observacional,

de ciencia aplicada exploratorio, clínico y abierto. Se revisaron durante el periodo
de 01 de Marzo de 2000 a 29 de Febrero 2001, 826 panendoscopias. En el
procedimiento se utilizo un equipo Pentax FG 29X, bajo anestesia local con
Xilocaina spray 10% 30 mg. Se agruparon a los pacientes de acuerdo al sexo,
presencia de hernia, y tamaño de la misma, así como la presencia de esofagitis El
grado de esofagitis fue reportado de acuerdo a la clasificación de Savary-Miller.

RESULTADOS
De 826 pacientes a los que se les realizo panendoscopía del 01 de Marzo

de 2000 al 29 de Febrero del 2001, 267 (32.32%), presentaron hernia hiatal, de tos
cuales 180 pacientes(67.41%) fueron del sexo femenino y 87(32.58%) del sexo
masculino. De los 267 pacientes con Hernia hiatal, en 195 (73.03%) se asociaba
con algún grado de esofagitis. Se reportó esofagitis grado I en 146 (74.87%);
esofagitis grado II en 38(19.48%) pacientes; esofagitis grado III en 8(4.10%);
esofagitis grado IV en 3 (1.53%) pacientes. Una manera práctica de resumir la
magnitud de la asociación entre el tamaño de la hernia hiatal y el grado de
esofagitis fue por medio de el calculo de chi cuadrada.

CONCLUSIONES
La hernia hiatal se encontró en 32.32% de los pacientes, predominando en

las mujeres. Se encontró algún grado de esofagitis en 73.03% de los pacientes,
predominando las mujeres. El tamaño de la hernia hiatal varia desde 2 cm hasta 8
cm, predominando la hernia hiatai de 3 cm. El grado de esofagítis es
generalmente bajo, predominando el grado I. No existe una relación
estadísticamente significativa entre el tamaño de la hernia y el grado de esofagitis.
No existe una relación directamente proporcional entre el tamaño de la hernia
hiatai y el grado de esofagitis. La presencia de hernia hiatal en los
derechohabientes del hospital general Tacuba con sintomatología gastrointestinal
alta y sin esofagitis, así como la esofagitis endoscópica, es similar a la reportada
en la literatura médica mundial.
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SUMMARY

Hiatus hernia is a protrusion towards the thorax of the próxima I stomach through
the esophageal hiatus. This protrusion can be observed in drrect form or by the
inspection made with endoscope retroflexioned in the stomach. The incidence is
increas"" r ?ccording to the phantom of the reflux disease, appearing in 42% of the
patienú. ¡ symptoms of reflux and without esophagitis, in 63% of the patients
with endoscopy esophagitis and in 85% of the patients with some peptic injury.

OBJECTIVE
To determine the incidence of hiatus hemia and rts relation with some degree of

esophagitis by means of panendoscope in the ríghtful claimants of the General
Hospital Tacuba who are sentto the endoscope service.

MATERIALS AND METHODS
Are retrospective, descriptive, longitudinal, observacional, of exploratory applied
science, clinicat and opened study. They were reviewed during the period of 01 of
March from 2000 to 29 of February 2001, 826 panendoscope. In the procedure
used an equipment Pentax FG 29X, under local anesthesia with Xilocaina spray
10% 30 mg. They were grouped to the patiente according to sex, it is present at of
hernia, and size of the same one, as well as the esophagitis presence the
esophagitis degree was reported according to the classification of Savary-Miller.

RESULTS
Of 826 patients to whom made panendoscope to them of the 01 of March from

2000 to the 29 of February of the 2001, 267 (32.32%), presented displayed hiatus
hemia, ofwhich 180 patients (67.41%) were of the feminine sex and 87(32.58%) of
masculine sex. Of the 267 patients with hiatus hernia, in 195 (73.03%) ít was
assocíated with some degree of esophagitis. Esophagitis was reported degree I in
146 (74.87%); esophagitis degree II in 38(19.48%) patients; esophagitis degree III
in 8(4.10%); esophagitis degree IV in 3 (1.53%) patient ones. A way practica! to
summarize the magnítude of the association between the síze of hiatus hemia and
the degree of esophagitis was by means of I calcúlate of chi square.

CONCLUSIONS
Hiatus hernia was in 32.32% of the pattents, predomínating ín the women. Was
some degree of esophagitis in the 73.03% of the patients, predominating women.
The síze of hemia to vary from 2 cm to 8 cm, predomínating hiatus hernia of 3 cm.
The degree of esophagitis is genera I ¡y low, predominating the degree I. No a
statisticalty significant relation between the size of hernia and the degree of
esophagitis exists. A proportional relation between the size of hiatus hernia and the
degree of esophagitis does not exist directly. The hiatal presence of hernia in the
ríghtful claimants of the General Hospital Tacuba with high gastrointestinal
symtomps and without esophagitis, as well as the endoscope esophagitis, ís
similar to the reported one in world-wide medical literature.



1. ANTECEDENTES

La hernia hiatal es una protrusión hacia el tórax del estómago próxima! a través

del hiato esofágico.1 Esta protrusión puede observarse en forma directa o por la

inspección realizada con ei endoscopio retroflexionado en e! estómago.3

Hiatal hernia

1 Esophagus
2 Herniated portion of stomach

3 Stomach
4 Díaphragm

Se han identificado tres tipos de hernias: 1) !a hernia por deslizamiento (tipo I),

caracterizado por un desplazamiento hacia arriba del cardias dentro del

mediastino posterior; 2) la hernia por rotación o paraesofágica (tipo II),

FALLA DE ORIGEN



caracterizada por un desplazamiento hacia arriba del fundus gástrico a lo largo de

un cardias en posición normal y 3) la hernia combinada por deslizamiento y

rotación o hernia mixta (tipo III), que se caracteriza por un desplazamiento hacía

arriba del cardias y fundus gástrico. El estadio final de una hernia tipo I o II se

presenta cuando todo el estómago migra hacia adentro de la cavidad torácica y

rota 180° alrededor de su eje longitudinal, con el cardias y el píloro fijos. En este

caso, la alteración en general se denomina estómago intra torácico.

Cuando se realizan estudios radiológicos o endoscopios, la hernia hiatal por

deslizamiento (figura 2) es siete veces más frecuente que la hernia paraesofágica

A B

Figura 2. Hernia hiatal por deslizamiento. A. Serie esofagogastricoduodenal. Se muestra un
despíazamiento hacia arriba del cardias. B. Endoscopio en retroflexión que muestra como los
pliegues gástricos se dirigen hacia arriba.

TI



La hernia hiatal, es la anormalidad que aparece comúnmente como un

hallazgo; ocurre en 10 al 15% de la población general. La incidencia se incremente

de acuerdo al espectro de la enfermedad por reflujo, presentándose en 42% de los

pacientes con síntomas de reflujo y sin esofagítis, en 63% de los pacientes con

esofagitis endoscópica y en 85% de los pacientes con alguna lesión péptica.4*5

El deterioro de la membrana frenoesofagica en el curso del tiempo puede

explicar la mayor incidencia en el grupo de más edad 6. Estas alteraciones

incluyen el adelgazamiento de la capa superior de la fascia de la membrana y la

perdida de la elasticidad de ta capa inferior. En consecuencia, la membrana cede

ante el estiramiento en dirección cefálica debido a la persistente presión

intrabdominal. La capa de fascia superior esta constituida solamente por tejido

conectivo laxo y es de poca importancia. La capa de fascia inferior es gruesa, más

fuerte y más importante. Se divide en una hoja superior y una inferior

aproximadamente 1 cm antes de fusionares con la adventicia del esófago 6.

Debido al estiramiento en dirección cefálica producido por (a presión

intrabdominal, ia inserción de la hoja inferior protruye hacia arriba y a menudo

puede ser detectada dentro de la cavidad torácica. Estas observaciones sugieren

que el desarrollo de una hernia es un fenómeno relacionado con la edad y es

secundario al repetido estiramiento hacia arriba de la membrana frenoesofagica,

producido por los movimientos ascendentes y descendentes del esófago durante

la deglución y el desplazamiento hacia arriba de la membrana por la presión



intraabdominal. La hernia paraesofágica y no la hernia por deslizamiento, se

forman cuando existe un defecto, quizá congénito.8 La fijación hacia atrás

persistente del cardias a la fascia preaórtica y ai ligamento arcuato medio es la

única diferencia esencial entre una hernia por deslizamiento y una paraesofágica.

Cuando existe un defecto en !a pared anterior del hiato, asociado con una pérdida

del anclaje del cardias, se produce una hernia mixta o tipo III.

La presencia clínica de la hernia paraesofágica difiere de la que se observa en

la hernia por deslizamiento. 8 Generalmente, hay una mayor prevalencia de

síntomas de disfagia y de plenitud postprandial con las hernias paraesofagicas,

pero también pueden estar presentes los síntomas típicos de pirosis y

regurgitación que acompañan a las hernias por deslizamiento. Ambos son

producidas por el reflujo g astro esofágico secundario a la deficiencia mecánica

subyacente del cardias. Los síntomas de disfagia y plenitud postprandial de los

pacientes con hernia paraesofágica se explican por la compresión del esófago

adyacente al cardias distendido, o por el arrollamiento de ia unión esofagogástrica

por la torsión del estómago que se produce a medida que se desplaza

progresivamente hacia el interior del tórax.

Alrededor de un tercio de los pacientes con hernia paraesofágica relatan

hematemesis, producida por el sangrado recidivante proveniente de la ulceración

de la mucosa gástrica. A menudo se asocian complicaciones respiratorias con la

hernia hiatal paraesofágica, y consiente en disnea, producida por la compresión

mecánica, y neumonías recidivantes, a causa de la aspiración.8 En pacientes con



un estómago intra torácico, puede aparecer una obstrucción esofágica intermitente

debido a la rotación que se ha producido a medida que el órgano migra hacia el

interior del tórax. A la inversa, muchos pacientes con hernia paraesofágica son

asintomáticos o padecen síntomas muy leves.

Los síntomas de las hernias por deslizamiento en general son el resultado de

alteraciones funcionales producidas por ef reflujo gastroesofágico e incluyen

pirosis, regurgitación y disfagia. Estos pacientes tienen un esfínter esofágico

inferior mecánicamente defectuoso, que produce el reflujo del jugo gástrico y los

síntomas de reflujo y regurgitación. El síntoma de disfagia se presenta cuando hay

edema de la mucosa , un anillo de Shatzkí, una estenosis o hay una incapacidad

de organizar la actividad peristáltica en el cuerpo del esófago como consecuencia

de la enfermedad.

La esofagitis es un dato objetivo y no un síntoma. Se sospecha por los

antecedentes clínicos o datos radiológicos, pero se requiere de !a endoscopía para

efectuar su diagnóstico. Se define como un cambio objetivo de la mucosa

esofágica como consecuencia de la lesión corrosiva. No necesariamente se

relaciona la intensidad de la esofagitis con fa frecuencia de los síntomas, aunque

hay cierto paralelismo. En algunos pacientes con síntomas subjetivos intratables,

no hay cambios objetivos endoscopios en la mucosa, pero la biopsia puede

mostrar cambios histológicos ocultos. Uno de los primeros signos macroscópicos

de la esofagitis es el eritema difuso en la porción distal del esófago, de aquí puede

haber una progresión de los hallazgos hasta los grados más severos de la

esofagitis (Cuadro 1). Es debido a la importancia de la esofagitis por reflujo



gastroesofágico y a sus complicaciones por lo que et tratamiento tanto médico

como quirúrgico deben encaminarse a corregir esta alteración, ya que como se ha

señalado con anterioridad, puede haber hernia hiatal sin reflujo gastroesofágico, ni

esofagitis.

Clasificación de la esofagitis por refljo.
(Savary-Miller modificada)

Grado

0

1

II

iil

IV

Hallazgos endoscopicos

Mucosa endoscopicamente normal con biopsia positiva de inflamación.

Enrojecimiento, exudado o erosiones no confluentes

Erosiones con exudado, confluentes, pero sin cubrir la circunferencia
de! esófago

Erosiones con exudado, confluentes y cubren toda la circunferencia del
esófago

Ulcera, estenosis, esófago corto o cicatriz con epitelio coíumnar.

Cuadro I.
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2. PROBLEMA

¿Cuál es la incidencia de la hernia h i ata I en los pacientes enviados ai servicio de

endoscopias del Hospital General Tacuba?

¿Existe alguna relación entre el tamaño de la hernia hiatal y el grado de esofagitis

en este grupo de pacientes?

3. JUSTIFICACIÓN

De acuerdo a la literatura mundial, la hernia hiatal es un hallazgo frecuente

durante los procedimientos endoscopios, sin embargo no existe un estudio que

muestre cual es la incidencia de esta ultima en la población mexicana y tampoco

su relación con el grado de esofagitis.

4. HIPÓTESIS

1. La incidencia de la hernia hiatal en los pacientes del Hospital General

Tacuba con sintomatología gastrointestinal alta con y sin esofagitis endoscópica

es similar a la reportada en ia literatura médica.

1]
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2. El grado de esofagitis que presente un paciente es proporcional al tamaño

de la hernia hiatal.

5. OBJETIVO

Determinar la incidencia de hernia hiatal y su relación con algún grado de

esofagitis por medio de panendoscopias en los derechohabientes del Hospital

General Tacuba que son enviados al servicio de endoscopias.

6. DISEÑO

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo, longitudinal, observacional,

de ciencia aplicada exploratorio, clínico y abierto.

6. MATERIAL Y MÉTODOS

Se revisaron durante el periodo de 01 de Marzo de 2000 a 29 de Febrero

2001, 826 panendoscopias realizadas en el Hospital General Tacuba. A todos los

pacientes los que se fes realizo el estudio endoscópico presentaban alguna

sintomatología gastrointestinal alta. En el procedimiento para la panendoscopia se

utilizo un equipo Pentax FG 29X, bajo anestesia local con Xilocaina spray 10% 30

mg. Se agruparon a los pacientes de acuerdo al sexo, presencia de hernia, y

tamaño de la misma, así como la presencia de esofagitis El grado de esofagitis

fue reportado de acuerdo a la clasificación de Savary-Miller.
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Los pacientes que presentaron hernia hiatal se agruparon en una tabla de acuerdo

al sexo y se determinó su porcentaje y se gráfico, subsecuentemente se

concentraron en otra tabla de acuerdo a la presencia o no de esofagitís e

igualmente se gráfica ron.

De los pacientes que presentaron hernia hiatal y algún grado de esofagitis, se

agruparon de acuerdo af sexo, se determino su porcentaje y se gráfico.

Posteriormente se concentraron a los pacientes con hernia hiatal de acuerdo al

grado de esofagitis y se gráfico.

Finalmente se agruparon de acuerdo a! tamaño el la hernia hiatal y el grado de

esofagitis y se determino su porcentaje y se gráfico

A partir de estos últimos datos, se realizaron las tablas de contingencia de dos

renglones por dos columnas para la realización del cálculo de chi cuadrada, y

posteriormente el calculo de ia "p".

7. RESULTADOS

De 826 pacientes a los que se !es realizo panendoscopía del 01 de Marzo

de 2000 ai 29 de Febrero del 2001, 267 (32.32%), presentaron hernia hiatal

(gráfica 1), de los cuales 180 pacientes(67.41%) fueron del sexo femenino y

87(32.58%) del sexo masculino (gráfica 2).
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(gráfica 1), de los cuales 180 pacientes(67.41%) fueron del sexo femenino y

87(32.58%) del sexo masculino (gráfica 2).



Pan en dos copias Realizadas
Incidencia de Hernia Hiatal
Hospital General Tacuba

100%

Total de patologías Hernia Hiatal

Gráfica 1. Se muestra que de 826 pacientes a los que se les practico estudio endoscópico,
267 (32.32%) presentaron Hernia Hiatal.

Panendoscopias Realizadas
Incidencia de Hernia Hiatal
Hospital General Tacuba

$3.43 %

200

$ 150 36.56 %

Mujeres Hombres

Gráfica 2. Se muestra que de 267 pacientes con Hernia Hiatal, 180 (63.43 %) fueron mujeres y 87
(36.56%) hombres.
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De los 267 pacientes con Hernia hiatai, en 195 (73.03%) se asociaba con algún

grado de esofagítis (gráfica 3), en donde 134 (68.71%) fueron del sexo femenino y

61 (31.28%) del sexo masculino (gráfica 4).
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Gráfica 3. Se muestra que de 267 pacientes con Hernia Hiatai, 195 (73.03%) se relacionó con

algún grado de esofagitis.

Se reportó esofagitis grado I en 146 (74.87%) cíe los pacientes con hernia hiatai,

de los cuales 24 (16.43%) presentaron hernia hiatai de 2 cm; 63 (43.15%) hernia

hiatalde 3cm;46 (31.5%) hernia hiatai de4cm; 12(8.21%) hernia hiatai de 5 cm;

y finalmente 1 (0.58%) hernia hiatai de 8 cm. Esofagitis grado II en 38(19.48%)

pacientes, de los cuales, 5 (13.15%) presentaron hernia hiatai de 2 cm; 8(21.05%)

hernia hiatai de 3 cm; 17(44.73%) hernia hiatai de 4 cm y 8(21.05%) hernia hiatai
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de 6 cm. Esofagitis grado III en 8(4.10%) pacientes encontrándose en

2(25%)pacientes, hernia hiatal de 4 cm; y 6(75%) hernia hiatal de 5 cm. Esofagitis

grado IV en 3 (1.53%) pacientes, de los cuales 1 (33.3%) presentaron hernia hiatal

de 4 cm; 1 (33.3%) hernia Hiatal de 5 cm y 1 (33.3%) hernia hiatal de 7 cm (gráfica

5 y 6).

Presencia de Esofagitis y Hernia Hiatal
Según Sexo

Hospital General Tacuba
Marzo 2000 - Febrero 2001

63.29 %

36.70 %

Mujeres Hombres

Gráfica 4. Se muestra que de 195 pacientes con Hernia Hiatal y Esofagitis, 134 (68.71%) fueron
mujeres y 61 (31.28%) hombres.
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Presencia de Esofagitis en Pacientes con Hernia Hiata
Hospital General Tacuba

Marzo 2000 - Febrero 2001

74.87 %

Esofagitis
Grado I

Esoagitis Esofagftís Esofagitid
Grado II Grado III Grado IV

Gráfica 5. Se muestra que de 195 pacientes con Hernia Hiata! y Esoíagitis , 146 de ellos (74.87 %)
presentaron esofagitis grado I; 38 (19.48%) grado II; 8 (4.10%) grado III; y 3 (1.53).

Grado de Esofagttis Según
Tamaño de Hernia Hiatal
Hospital General Tacuba

ORHde2cm

• HHde3cm

BH.Hde4cm

aKHde5cm

• HHde7cm

• KHdeBcm

Grado II.
38(19,48%)

Grado DI
8(4.10%)

Grado IV
3(1.53%)

Gráfica 6. Se muestra que de 195 pacientes con Hernia Hiatal y Esofagitis, predomina la Hernia
Hiatal de 3 cm y la Esofagitis Grado I.
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Una manera práctica de resumir la magnitud de la asociación entre el tamaño de

la hernia hiatal y el grado de esofagitis fue por medio de el calculo de chi

cuadrada.

En donde se obtuvieron los siguientes resultados de chi cuadrada y su respectiva

"pB :

Resultados de Chi cuadrada para los pacientes con hernia hiatal de 2 cm de

acuerdo al grado de esofagitis:

Esofagitis grado I: x2 = 0.688 con una p = 0.407. Estadísticamente no

significativo

Esofagitis grado II: x2 = 0.006 con una p = 0.939. Estadísticamente

no significativo

Esofagitis grado III: -¿ ~ 0.490 con una p = 0.484. Estadísticamente

no significativo

Esofagitis grado IV: x2 - 0.008 con una p = 0.930 Estadísticamente

no significativa

Resultados de Chi cuadrada para los pacientes con hernia hiatal de 3 cm de

acuerdo al grado de esofagitis:

Esofagitis grado I: x2 - 10.272 con una p = 0.001. Estadísticamente

significativo

Esofagitis grado II: x2 = 4.019 con una p =» 0.045. Estadísticamente

significativo

Esofagitis grado III: x2 = 0.3.277 con una p = 0.07. Estadísticamente

no significativo

Esofagitis grado IV: x2 = 0.513 con una p = 0.474 Estadísticamente

no significativa
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Resultados de Chi cuadrada para los pacientes con hernia hiatal de 4 cm de

acuerdo al grado de esofagitis:

Esofagitis grado I: x2 = 0.804 con una p = 0.370. Estadísticamente no

significativo

Esofagitis grado II: x2 -1-933 con una p ~ 0.164. Estadísticamente

no significativo

Esofagitis grado III: x2 = 0.025 con una p - 0.874. Estadísticamente

no significativo

Esofagitis grado IV: x2 = 0.355 con una p - 0.551 Estadísticamente

no significativa

Resultados de Chi cuadrada para los pacientes con hernia hiatal de 5 cm de

acuerdo al grado de esofagitis:

Esofagitis grado I: x2 = 13.602 con una p = 0.000. Estadísticamente

significativo

Esofagitis grado II: x2 ~ 1 -373 con una p = 0.241. Estadísticamente

no significativo

Esofagitis grado III: x2 = 21.081 con una p = 0.000. Estadísticamente

significativo

Esofagitis grado IV: x2 = 0.020 con una p = 0.887 Estadísticamente

no significativa

ESTA TESIS NO SAI.1
DE LA BIBLIOTECA
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Resultados de Chi cuadrada para los pacientes con hernia hiatal de 7 cm de

acuerdo at grado de esofagitis:

Esofagitis grado I: x2 ~ 0.330 con una p = 0.565. Estadísticamente no

significativo

Esofagitis grado II: x2 = 0.596 con una p = 0.440. Estadísticamente

no significativo

Esofagitis grado III: x2 - 5.382 con una p = 0.020. Estadísticamente

significativo

Esofagitis grado IV: x2 ~ 5.382 con una p = 0.020 Estadísticamente

significativo

Resultados de Chi cuadrada para los pacientes con hernia hiatal de 8 cm de

acuerdo al grado de esofagitis:

Esofagitis grado I: x2 = 0.330 con una p = 0.565. Estadísticamente no

significativo

Esofagitis grado II: x2 - 0.596 con una p = 0.440. Estadísticamente

no significativo

Esofagitis grado III: x2 = 5.382 con una p = 0.020. Estadísticamente

significativo

Esofagitis grado IV: x2 - 15.584 con una p = 0.000 Estadísticamente

significativo
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Tamaño de la

Hernia Hiatal

2cm,

3cm.

4cm.

5cm.

7cm.

8cm.

Tota!

Esofagitis

Grado 1

24

63

46

12

0

1

146

Esofagitis

Grado ti

5

8

17

8

0

0

38

Esofagitis

Grado III

0

0

2

6

0

0

8

Esofagitis

Grado IV

0

0

1

1

1

0

3

Total

29

71

66

27

1

1

195

Tabla 1. Numero de pacientes de acuerdo ai tamaño de la hernia hiata! y el grado de esofagitis.
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8. CONCLUSIONES

Existe una elevada incidencia de pacientes con hernia hiatal,

presentándose en el 32.32%, predominando en las mujeres en el 67.41% en

comparación con los hombres (32.58%), encontrándose una relación 2:1.

En más de la mitad de los pacientes con hernia hiatal (73.03%), presentan

algún grado de esofagitis, sobresaliendo nuevamente las mujeres, hallándose en

ei 68.71 %, en comparación con los hombres (31.28%).

El tamaño de la hernia hiatal varía desde 2 cm hasta 8 cm, predominando la

hernia hiatal de 3 cm (36.4%) y posteriormente en orden decreciente la hernia

hiataf de 4 cm (38.84%); 2 cm (13.84%); 7 cm (0.51 %) y finalmente 8 cm (0.51 %)

El grado de esofagitis que presentan tos pacientes con hernia hiatal, es

generalmente bajo, predominando el grado I en 64.5%, grado II en 27.84% y grado

III en 7.59%.

No existe una relación estadísticamente significativa entre el tamaño de la

hernia y el grado de esofagitis.

No existe una relación directamente proporcional entre el tamaño de la

hernia hiatat y el grado de esofagitis.
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La presencia de hernia hiata! en los derecho ha bien tes del hospital general

Tacuba con siníomaíologia gastrointestinal alta y sin esofagitis, así como la

esofagitis endoscópica, es similar a la reportada en la literatura médica mundial

9. DISCUSIÓN

Como puede observarse, los valores de Chi cuadrada varían desde 0.002

hasta 11.7. Por lo anterior, cuando se encuentran resultados de cero o muy

cercanos a esta cifra, se dice que no existe asociación entre el tamaño de la

hernia hiatat y el grado de esofagitis. Por otro lado, en sentido estricto, el resultado

no es cero y por ello tendía que decirse que, al parecerse ambas distribuciones de

frecuencia, existe asociación entre ei tamaño de la hernia y el grado de esofagitis.

Sin embargo, el resultado no parece ser tan grande como para declarar que si hay

tal asociación. Por lo que se debe realizar el calculo de p para un grado de

libertad de 1.

En relación al valor de "p", se puede observar como la mayor parte de los

pacientes presentan una p estadísticamente no significativa, esto es, que no existe

una relación estadísticamente significativa para decir que existe una asociación

entre el tamaño de la hernia y el grado de esofagitis,. Sin embargo un numero

pequeño de pacientes presentaron una p estadísticamente significativa, esto es,

que no existe una relación directamente proporcional entre el tamaño de la hernia

y el grado de esofagitis, ya que podemos encontrar pacientes con una hernia

hiatal grande sin encontrar esofagitis o viceversa, pacientes con hernia hiatal

pequeña y con esofagitis grave.
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Un punto que llama la atención es que la hernia Natal puede estar presente

hasta en el 26.07% sin relacionarse con alguna otra patología, y encontrase solo

como un hallazgo endoscópico, por lo que pudiera considerarse que los pacientes

que no presenten lesión esofágica aparente, que la hernia hiatal puede ser solo

una variante anatómica de la unión gastroesofágica
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