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RESUMEN

La hernia hiata) es una protrusién hacia el torax del estdbmago proximal a través
def hiato esofagico. Esta protrusidn puede observarse en forma directa o por la
inspeccion realizada con el endoscopio retroflexionado en el estomago. La
incidencia se incremente de acuerdo al espectro de la enfermedad por reflujo,
presentandose en 42% de los pacientes con sintomas de reflujo y sin esofagitis,
en 63% de los pacientes con esofagitis endoscépica y en 85% de los pacientes
con alguna lesién péptica.

OBJETWO

Determinar la incidencia de hemia hiatal y su relacién con algin grado de
esofagitis por medio de panendoscopias en los derechchabientes del Hospital
General Tacuba que son enviados al servicio de endoscopias.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo, longitudinal, observacional,
de ciencia aplicada exploratorio, clinico y abierto. Se revisaron durante el periodo
de 01 de Marzo de 2000 a 29 de Febrero 2001, 826 panendoscopias. En el
procedimientc se ufilizo un equipe Pentax FG 29X, bajo anestesia local con
Xilocaina spray 10% 30 mg. Se agruparon z los pacientes de acuerdo al sexo,
presencia de hemia, y tamafio de la misma, asi como la presencia de esofagitis El
grado de esofagitis fue reportado de acuerdo a la clasificacion de Savary-Miller.

RESULTADOS

De 826 pacientes a los que se les realize panendoscopia del 01 de Marzo
de 2000 al 29 de Febrero del 2001, 267 (32.32%), presentaron hernia hiatal, de los
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 algin grado de esofagitis. Se reportd esofagitis grado | en 148 (74.87%);
esofagilis grado U} en 38(12.48%) pacientes; esofagitis grado Ill en 8(4.10%);
esofagitis grado IV en 3 (1.53%) pacientes. Una manera praclica de resumir fa
magnitud de la asociacién entre el tamafno de ta hernia hiatal y el grado de
esofagitis fue por medio de el calculo de chi cuadrada.

CONCLUSIONES .

La hernia hiatal se encontré en 32.32% de los pacientes, predeminando en
las mujeres. Se encontrd alglin grado de esofagitis en 73.03% de los pacientes,
predominando las mujeres. El tamafio de la hemnia hiatal varia desde 2 cm hasta 8
cm, predominando la hernia hiatal de 3 cm. El grado de esofagitis es
generalmente bajo, predominando el grado I No existe una relacién
estadisticamente significativa entre el tamafio de la hernia y el grado de esofagitis.
No existe una relacién directamente proporcional enfre el tamafio de la hernia
hiatal y el grado de esofagitis. La presencia de hernia hiatal en los
derechohabientes del hospital general Tacuba con sintomatologia gastrointestinal
alta y sin esofagitis, asi como la esofagitis endoscdpica, es similar a la reportada
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SUMMARY

Hiatus hernia is a protrusion towards the thorax of the proximal stomach through
the esophageal hiatus. This protrusion can be observed in direct form or by the
inspection made with endoscope retroflexioned in the stomach. The incidence is
increasc * according to the phantom of the reflux disease, appearing in 42% of the
patieni. i symptoms of reflux and without esophagitis, in 63% of the patienis
with endoscopy esophagitis and in 85% of the patients with some peptic injury.

OBJECTIVE

To determine the incidence of hiatus hemia and its relation with some degree of
esophagitis by means of panendoscope in the rightful claimants of the General
Hospital Tacuba who are sent to the endoscope service.

MATERIALS AND METHODS

Are refrospective, descriptive, longitudinal, observacional, of exploratory applied
science, clinical 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 eguipment Pentax FG 29X, under local anesthesia with Xilocaina spray
10% 30 mg. They were grouped to the patients 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, of which 180 patients (67.41%) were of the feminine sex and 87(32.58%) of
mascufine sex. Of the 267 patients with hiatus hernia, in 195 (73.03%) it was
associated with some degree of esophagitis. Esophagitis was reported degree | in
1468 (74.87%); esophagitis degree H in 38(19.48%) patients; esophagitis degree il
in 8(4.10%); esophagitis degree IV in 3 (1.53%) patient ones. A way practical to
summarize the magnitude of the association between the size of hiatus hemia and
the degree of esophagitis was by means of | calculate of chi square.

CONCLUSIONS

Hiatus hernia was in 32.32% of the patients, predominating in the women. Was
some degree of esophagitis in the 73.03% of the patients, predominating women.
The size of hernia to vary from 2 ¢m to 8 cm, predominating hiatus hernia of 3 cm.
The degree of esophagitis is generally low, predominating the degree |. No a
slatistically 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 direclly. The hiatal presence of hernia in the
rightful claimanis of the General Hospitai Tacuba with high gastrointestinal
symtomps and without esophagitis, as well as the endoscope esophagitis, is
simitar to the reported one in world-wide medical literature,
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1. ANTECEDENTES

La hemia hiatal es una protrusion hacia el térax del estdmago proximal a través
del hiato esofigico. ' Esta protrusién puede observarse en forma directa o por la

inspeccion realizada con el endoscopio refroflexionado en &f estémago.3

Hiatal hemia

1 Esophagus
2 Herniated posrtion of stomach
3 Stomach
‘4 Diaphragm
Se han identificado {res tipos de hernias: 1) fa hernia por deslizamiento (tipo {),
caracterizado por un desplazamiento hacia ariba del cardias dentro del

mediastino posterior; 2) la hernia por rotacidn ¢ paraesofagica (tipo M),
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caracterizada por un desplazamiento hagia arriba del fundus gastrico a lo largo de
un cardias en posicion normal y 3) la hemia combinada por deslizamiento y
rotacion o hernia mixta (tipo ill), que se caracteriza por un desplazamiento hacia
arriba del cardias y fundus gastrico. El estadio final de una hernia fipo 1 0 Il se
presenta cuande todo el estdmago migra hacia adentro de la cavidad foracica y
rota 180° alrededor de su eje longitudinal, con &l cardias y el piloro fijos. En este

caso, la alteracion en general se denomina esidbmago infra torécico.

Cuando se realizan estudios radiolégicos o endoscopios, la hermia hiatal por

deslizamiento (figura 2) es siete veces més frecuente que la hernia paraesofagica.

A B

Figura 2. Hemia hiatal por deslizamiento. A, Serie esofagogastricoduodenal. Se muestra un
desplazamiento hacia amiba del cardias. B. Endoscopio en retroflexion que muestra como los
pliegues gasiricos se dirigen hacia aniba.
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La hernia hiatal, es la anormalidad que aparece cominmente como un
hallazgo; ocurre en 10 al 15% de la poblacién general. La incidencia se incremente
de acuerdo al espectro de la enfermedad por reflujo, presentandose en 42% de los
pacientes con sintomas de refiujo y sin esofagitis, en 63% de los pacientes con

esofagitis endoscépica y en 85% de los pacientes con alguna lesién péptica.*®

El deterioro de la membrana frenoesofagica en el curso del tiempo puede
explicar la mayor incidencia en el grupo. de mas edad ®. Estas alteraciones
incluyen el adelgazamiento de la capa superior de la fascia de la membrana y la
perdida de la elasticidad de la capa inferior. En consecuencia, la membrana cede
ante el estiramiento en direccién cefalica t;ebido a la persistente presidn
intfrabdominal. La capa de fascia superior esta constituida solamente por tejido
conectivo faxo y es de poca importancia. La capa de fascia inferior es gruesa, més
fuerte y mas importante. Se divide en una hoja superior y una inferior
aproximadamente 1 ¢cm antes de fusionares con la adventicia del eséfago ©.
Debido al estramienfo en direccidon cefdlica producido por a presion
intrabdominal, fa insercién de [a hoja inferior protruye hacia arriba y a menudo
puede ser detectada dentro de la cavidad torécica. Estas observaciones sugieren
que el desarroflo de una hernia es un fendmeno relacionade con la edad y es
secundario al repetido estiramiento hacia arriba de la membrana frenoesofagica,

producido por los movimientos ascendentes y descendentes del eséfago durante

la deglucion v el desplazamiento hacia arriba de la membrana por la presién



intraabdominal. La hernia paraesofigica y no la hernia por deslizamiento, se
forman cuando existe un defecto, quiza congénito® La fijacion hacia atras
persistente del cardias a la fascia preadrtica y-al ligamento arcuato medio es la
tinica diferencia esencial entre una hemia por deslizamiento y una paraesofégica.
Cuando existe un defecto en la pared anterior del hiato, asociado con una pérdida

del anclaje del cardias, se produce una hemia mixta o tipo lli.

La presencia ciinica de la hernia‘paraesofégica difiere de la que se cbserva en
la hernia por deslizamiento. ® Generaimente, hay una mayor prevalencia de
sintomas de disfagia y de plenitud postprandial con las hemias paraesofagicas,
pero también pueden estar presentes los sintomas tipicos de pirosis y
regurgitacién que acompafian a las hernias por deslizamiento. Ambos son
producidas por el reflujo gastroesofagico secundario a la deficiencia mecdnica
subyacente del cardias. Los sintomas de disfagia y plenitud postprandial de los
pacientes con hernia paraesofagica se explican por la compresion del esofago
adyacente al cardias distendido, o por el arrollamiento de ia unién esofagogastrica
por la torsibn del estdmago que se produce a medida que se desplaza

progresivamente hacia el interior del torax.

Alrededor de un tercio de los pacientes con hernia paraesofagica relatan
hematemesis, producida por el sangrado recidivante proveniente de la ulceracion
de la mucosa gastrica. A menudo se asocian complicaciones respiratorias 00;'1 la
hernia hiatal paraesoféagica, y consiente en disnea, producida por la compresion

mecanica, y neumonias recidivantes, a causa de la aspiracion.? En pacientes con



un estémago intra toracico, puede aparecer una obstruccion esofagica intermitente
debido a la rotaciéon que se ha producido a medida que el 6érgano migra hacia el
interior del torax. A la inversa, muchos pacientes con hernia paraesofagica son
asintomaticos o padecen sintomas muy leves.

Los sintomas de las hernias por deslizamiento en general son el resultado de
alteraciones funcionales producidas por el reflujo gastroesofégico e incluyen
pirosis, regurgitacidn y disfagia. Estos pacientes tienen un esfinter esofigico
inferior mecanicamente defectuoso, que produce el refiujo del jugo gastrico y los
sintomas de reflujo y regurgitacion. El sintoma de disfagia se presenta cuando hay
edema de la mucosa , un anillo de Shatzki, una estenosis o hay una incapacidad
de organizar la actividad peristaltica en el cuerpo del es6fago como consecuencia

de la enfermedad.

La esofagitis es un dato objetivo y no un sintoma. Se sospecha por los
antecedentes clinicos o datos radioldgicos, pero se requiere de la endoscopia para
efectuar su diagnostico. Se define como un cambio objetivo de la mucosa
esofagica como consecuencia de la lesién corrosiva. No necesariamente se
relaciona la intensidad de la esofagitis con la frecuencia de los sintomas, aunque
hay clerto paralelismo. En alguncs pacientes con sinfomas subjetivos intratables,
no hay cambios objetivos endoscopios en la mucosa, pero la biopsia puede
mostrar cambios histoldgicos ocultos. Uno de los primeros signos macroscopicos
de la esofagitis es el eritema difuso en la porcidn distal det esdfago, de aqui puede
haber una progresion de los hallazgos hasta los grados mas severcs de fa

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



gastroesofagico y a sus complicaciones por lo que el tratamiento tanto médico

como quirdrgico deben encaminarse a corregir esta alteracion, ya gue como sé ha

sefalado con anterioridad, puede haber hernia hiatal sin reflujo gastroesofégico, ni

esofagitis.
Clasificacicn de la esofagitis por refljo.
{Savary-Miller modificada)
Grado Hallzzgos endoscpicos
¢ Mucosa endoscopicamente normai con biopsia positiva de inflamacion.

Enrojecimiento, exudado o erosiones no confluentes

Erosiones con exudado, confluentes, pero sin cubrir la circunferencia
del esdfago

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

Uicera, estenosis, esofago corto o cicatriz con epitefio columnar.

Cuadro L
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2. PROBLEMA

£Cudl es la incidencia de la hernia hiatal en los pacientes enviados al servicio de

endoscopias del Hospital General Tacuba?

¢ Existe alguna relacién entre el tamario de la hernia hiatal y el grado de esofagitis

en este grupo de pacientes?
3. JUSTIFICACION

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 poblacién mexicana y tampoco

su relacion con el grado de esofagitis.
4. HIPOTESIS
1. La incidencia de la hernia hiatal en los pacientes del Hospital General

Tacuba con sintomatologia gastrointestinal alta con y sin esofagitis endoscopica

&s similar a la reportada en la literatura médica.
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2. El grado de esofagitis que presente un paciente es proporcional al tamarfio

de la hernia hiatal.

5. OBJETIVO
Determinar la incidencia de hemia hiatal y su relacién con algin grado de
esofagitis por medio de panendoscopias en los derechohabientes del Hospital

General Tacuba que son enviados al servicio de endoscopias.

6. DISENO

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

. de ciencia aplicada exploratorio, clinico y abierto.

6. MATERIAL Y METODOS

Se revisaron durante el pericdo de 01 de Marzo de 2000 a 29 de Febrero
2001, 826 panendoscopias realizadas en el Hospital General Tacuba. A fodos los
pacientes los que se les realizo el estudio endoscopico presentaban alguna
sintomatologia gasirointestinal alta. En el procedimiento para la panendoscopia se
utilizo un equipo Pentax FG 20X, bajo anestesia local con Xilocaina spray 10% 30
mg. Se agruparon a los pacientes de acuerdo al sexo, presencia de hemia, y
tamafio de la misma, asi como la presencia de esofagitis El grado de esofagitis

fue reportado de acuerdo a la clasificacion de Savary-Miller.
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Los pacientes que presentaron hernia hiatal se agruparon en una tabla de acuerdo
al sexo y se determiné su porcentaje y se grafico, subsecuentemente se
concentraron en ofra tabla de acuerdo a la presencia © no de esofagitis e

igualmente se graficaron.

De los pacientes que presentaron hernia hiatal y algin grado de esofagitis, se
agruparon de acuerdo al sexo, se determino su porcentaje y se grafico.
Posteriormente se concentraron a los pacientes con hemnia hiatal de acuerdo al

grado de escfagitis y se grafico.

Finalmente se agruparon de acuerdo al tamario el la hernia hiatal y el grado de
esofagitis y se determino su porcentaje y se grafico

A partir de estos Gitimos datos, se realizaron las tablas de contingencia de dos
renglones por dos columnas para la realizacion del calculo de chi cuadrada, y

posteriormente el calculo de la *p”.
7. RESULTADOS

De 826 pacientes a los que se les realizo panendoscopia del 01 de Marzo
de 2000 al 29 de Febrero del 2001, 267 (32.32%), presentaron hernia hiatal

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

87(32.58%) del sexo masculino (grafica 2).
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Panendoscopias Realizadas
Incidencia de Hernia Hiatal
Hospital General Tacuba
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3 800
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Gréafica 1. Se muestra que de 826 pacientes a los que se les practico estudic endoscopico,
267 (32.32%) presentaron Hemia Hiatal.
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Grafica 2. Se muestra que de 267 pacientes con Hemia Hiatal , 180 (63.43 %) fueron mujeres y 87
{36.56%) hombres.
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De los 267 pacientes con Hernia hiatal, en 195 (73.03%) se asociaba con algin
grado de esofagitis (grafica 3), en donde 134 (68.71%) fueron del sexo femenino y

61 (31.28%) del sexo masculino {grafica 4).

Presencia de Hernia Hiatal y Esofagitis
Hospital General Tacuba
Marzo 2000 — Febrero 2001

100 %

5 300 73.03%

£ 250

£ 200

E 150/

£ 100

=
m- .
(- ‘

Hernia Hiatal Hernia Hiatal +
Esofagitis

Grafica 3. Se muestra que de 267 pacientes con Hemia Hiatal , 195 (73.03%) e relaciond con

algin grado de esofagitis.

Se repofté esofagitis grado | en 146 (74.87%) de los pacientes ¢con hernia hiatal,
de los cuales 24 (16.43%) presentaron hernia hiatal de 2 cm; 63 (43.15%) hernia
hiatal de 3 cm; 46 (31.5%) hernia hiatal de 4 cm; 12(8.21%) hernia hiatal de 5 om;
y finalmente 1 (0.58%) hernia hiatal de 8 cm. Esofagitis grado N en 38(19.48%)
pacientes, de los cuales, § (13.15%) presentarcn hernia hiatal de 2 cm; 8(21.05%)

hernia hiatal de 3 cm; 17(44.73%) hernia hiata! de 4 cm y 8(21.05%) hernia hiatal
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de 5 cm. Esofagitis grade Il en 8(4.10%) pacientes encontrandose en
2(25%)pacientes, hernia hiatal de 4 cm; y 6(75%) hemia 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 (gréfica
5y6).

Presencia de Esofagitis y Hernia Hiatal
Seqlin Sexo
Hospital General Tacuba
Marzo 2000 — Febrero 2001

105, 63.29 %

Nimero de Pacientas

Mujeres Hombres

Grafica 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

160, 7437 %
140 B
1204
100
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-]
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Grado | Grado i Grado Kl Grado IV

Gréafica 5. Se muestra que de 195 pacientes con Hernia Hiatal y Esofagitis , 146 de ellos (74.87 %)
presentaron esofagitis grado I, 38 (19.48%) grado )l; 8 {4.10%) grado iil; y 3 (1.53).

Grado de Esofagitis Segun
Tamafio de Hemia Hiatal
Hospital General Tacuba
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Gréfica 6. Se muestra que de 195 pacientes con Hermia Hiatal y Esofagitis, predomina la Hemia
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Una manera practica de resumir la magnitud de Ja asociacion entre e} tamafio de
Ja hermnia 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
v
Resultados de Chi cuadrada para los pacientes con hernia hiatal de 2 cm de
acuerdo al grado de esofagitis:
Esofagitis grado I %% = 0.688 con una p = 0.407. Estadisticamente no
significativo
Esofagitis grado II: x* = 0.006 con una p = 0.939. Estadisticamente
no significativo
Esofagitis grado HI: 2 = 0. 490 con una p = 0.484. Estadisticamente
no significativo
Esofagitis grado IV: x* = 0.008 con una p = 0.930 Estadisticamente
no significativa

Resultados de Chi cuadrada para los pacientes con hernia hiatal de 3 cm de
acuerdo al grado de esofagitis:
Esofagitis grado I: %2 = 10.272 con una p = 0.001. Estadisticamente
significativo
Esofagitis grado Ik %° = 4.019 con una p = 0.045. Estadisticamente
significativo
Esofagitis grado I x° = 0. 3.277 con una p = 0.07. Estadisticamente
no significativo
Esofagitis grado IV: % = 0.513 con una p = 0.474 Estadisticamente
no significativa



Resultados de Chi cuadrada para los pacientes con hernia hiatal de 4 cm de
acuerdo al grado de esofagitis:

Esofagitis grado I ¥ = 0.804 con una p = 0.370. Estadisticamente no

significativo

Esofagitis grado I % = 1.933 con una p = 0.164. Estadisticamente
no significativo

Esofagitis grado Hl: %% = 0. 025 con una p = 0.874, Estadisticamente
no significativo

Esofagitis grado IV: 4 = 0.355 con una p = 0.551 Estadisticamente
no significativa

Resultados de Chi cuadrada para los pacientes con hernia hiatal de 5 cm de
acuerdo al grado de esofagitis:

Esofagitis grado I: % = 13.602 con una p = 0.000. Estadisticamente
significativo

Esofagitis grado II: %° = 1.373 con una p = 0.241. Estadisticamente
no significativo

Esofagitis grado Ii: x> = 21.081 con una p = 0.000. Estadisticamente
significativo

Esofagitis grado IV: 42 = 0.020 con una p = 0.887 Estadisticamente
no significativa
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Resultados de Chi cuadrada para los pacientes con hernia hiatal de 7 cm de
acuerdo al grado de esofagitis: .
Esofagitis grado I: 4 = 0.330 con una p = 0.565. Estadisticamente no
significativo
Esofagitis grado I 2 = 0.596 con una p = 0.440, Estadisticamente
na significativo
Esofagitis grado lII: % = 5.382 con una p = 0.020. Estadisticamente
significativo
Esofagitis grado IV »* = 5.382 con una p = 0.020 Estadisticamente
significativo

Resultados de Chi cuadrada para los pacientes con hernia hiatal de 8 cm de
acuerdo al grado de esofagitis.
Esofagitis grado I: 1% = 0.330 con una p = 0.565. Estadisticamente no
significativo
Esofagitis grado Il: % = 0.596 con una p = 0.440. Estadisticamente
no significativo
Esofagitis grado lil: x* = 5,382 con una p = 0.020. Estadisticamente
significativo
Esofagitis grado i1V: x? = 15.584 con una p = 0.000 Estadisticamente
significativo
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Tamafiodela | Esofagitis | Esofagitis | Esofagitis | Esofagitis

Hemia Hiatal | Grago | GradoHl | Gradoll | Grado IV Total
2cm. 24 5 0 ¢ 29
3om. 63 8 0 0 71
4cm. 45 17 2 1 66
5cm. 12 8 6 1 27
7em. 0 0 0 1 1
8cm, 1 0 0 0 1
Total 146 38 8 3 195

Tabla 1. Numero de pacientes de acuerdo al tamafio de la hemia hiatal y el grado de esofagitis.
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8. CONCLUSIONES

Existe una elevada incidencia de pacientes con hernia hiatal,
presentandose en el 32.32%, predominando en jas mujeres en el 67.41% en

comparacién con los hombres (32,58%), encontrandose una relacién 2:1.

En mas de la mitad de los pacientes con hemia hiatal (73.03%), presentan
algun grado de esofagitis, sobresaliendo nuevamente las mujeres, hallindose en

el 68.71%, en comparacién con los hombres (31.28%).

El tamafio de la hernia hiatal varia desde 2 cm hasta 8 cm, predominando la
hemia hiatal de 3 cm (36.4%) y posteriormente en orden decreciente la hemia

hiatal 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 los pacientes con hernia hiatal, es
generalmente bajo, predominando et grado | en 64.5%, grado Il en 27.84% y grado

il en 7.59%.

No existe una relacién estadisticamente significativa entre el tamafio de la

hernia y ei grado de esofagitis.

No existe una relacién directamente proporcional entre el tamafio de la

hernia hiatal y ei grado de esofagitis.
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La presencia de hernia hiatal en los derechohabientes del hospital general
Tacuba con sintomatologia gastrointestinal alta v sin esofagitis, asi como Ila

esofagitis endoscdpica, es similar a |a reportada en la literatura médica mundial

9. DISCUSION

Como puede observarse, los valores de Chi cuadrada varian desde 0.002
hasta 11.7. Por lo anterior, cuando se encuentran resultados de cero 0 muy
cercanos a esta cifra, se dice que no existe asociacién entre el tamano de la
hernia hiatal y el grado de esofagitis. Por otro lado, en sentido estricto, el resultado
no es cero y por ello tendia que decirse gue, al parecerse ambas distribuciones de
frecuencia, existe asociacion entre el tamaiio de 1a hernia y €l grado de esofagiiis.
Sin embargo, el resultado no parece ser tan grande como para declarar que si hay
tal asociacion. Por lo gue se debe realizar el calculo de p para un grado de
libertad de 1.

En relacion al valor de “p”, se puede observar como la mayor parte de los
pacientes presentan una p estadisticamente no significativa, esto es, que no existe
una relacion estadisticamente significativa para decir que existe una asociacion
entre el tamaiio de la hernia y el grado de esofagitis,. Sin embargo un numero
pequefio de pacientes presentaron una p estadisticamente significativa, esto es,
que no existe una relacion directamente proporcional entre el tamafio de la hemia
y el grado de esofagitis, ya que podemos encontrar pacientes ¢on una hernia
hiatal grande sin enconfrar esofagitis o viceversa, pacientes con hernia hiatal

pequefia y con esofagitis grave.

23



La presencia de hernia hiatal en los derechohabientes del hospital general
Tacuba con sintomatologia gastrointestinal alta v sin esofagitis, asi como Ila

esofagitis endoscdpica, es similar a |a reportada en la literatura médica mundial

9. DISCUSION

Como puede observarse, los valores de Chi cuadrada varian desde 0.002
hasta 11.7. Por lo anterior, cuando se encuentran resultados de cero 0 muy
cercanos a esta cifra, se dice que no existe asociacién entre el tamano de la
hernia hiatal y el grado de esofagitis. Por otro lado, en sentido estricto, el resultado
no es cero y por ello tendia que decirse gue, al parecerse ambas distribuciones de
frecuencia, existe asociacion entre el tamaiio de 1a hernia y €l grado de esofagiiis.
Sin embargo, el resultado no parece ser tan grande como para declarar que si hay
tal asociacion. Por lo gue se debe realizar el calculo de p para un grado de
libertad de 1.

En relacion al valor de “p”, se puede observar como la mayor parte de los
pacientes presentan una p estadisticamente no significativa, esto es, que no existe
una relacion estadisticamente significativa para decir que existe una asociacion
entre el tamaiio de la hernia y el grado de esofagitis,. Sin embargo un numero
pequefio de pacientes presentaron una p estadisticamente significativa, esto es,
que no existe una relacion directamente proporcional entre el tamafio de la hemia
y el grado de esofagitis, ya que podemos encontrar pacientes ¢on una hernia
hiatal grande sin enconfrar esofagitis o viceversa, pacientes con hernia hiatal

pequefia y con esofagitis grave.

23



Un punto que llama la atencién es que la hemia hiatal puede estar presente
hasta en el 26.07% sin relacicnarse con alguna otra patologia, y enconirase solo
como un hallazgo endoscépico, por lo que pudiera considerarse que los pacientes
que no presenten lesién esofigica aparente, que la hernia hiatal puede ser solo

una variante anatdmica de la unién gastroesofagica.
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