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IMAGENES EN PEDIATRIA

Imagen en «reloj de arena» por hernia
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«Hourglass» image due to a post-surgical hiatal hernia
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Paciente de 14 afos con paralisis cerebral y tetraparesia
espastica. Portador de gastrostomia y funduplicatura de Nis-
sen. Un ano después, tras la intervencion, presenta vomitos
incoercibles, dolor e irritabilidad. Estos episodios solo ceden
con el ayuno, viéndose incrementados progresivamente en
severidad y frecuencia.

Se ingresa y se solicita un transito esofagogastrico con
bario (fig. 1A-D) objetivandose hernia de hiato mixta (fig. 1B
y C) y gran reflujo gastroesofagico (fig. 1D). Se realiza
correccion quirtrgica comprobandose la pérdida de la fun-
duplicatura y un gran hiato diafragmatico.

Se describen 4 tipos de hernias hiatales siendo el tipo 1,
hernia de hiato por deslizamiento, la mas frecuente (95%)’.
Esta, generalmente asintomatica, se produce por ensan-
chamiento del hiato esofagico y laxitud de la membrana
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frenoesofagica. Las hernias tipo u, m y v son tipica-
mente precedidas de cirugia existiendo también raros casos
primarios’™. El tipo n o paraesofagica supone el despla-
zamiento del fundus gastrico. La tipo m o mixta combina
herniacion del cardias y fundus. El tipo v o paraesofagica
gigante implica ademas otros 6rganos abdominales®.

En pacientes asintomaticos el diagnoéstico puede ser
accidental. En el resto los antecedentes quirirgicos o la
presencia de signos o sintomas de reflujo gastroesofagico
permiten la sospecha®. En casos como el descrito, con severa
afectacion neuroldgica, estos signos y sintomas deben ser
valorados con precaucion.

La hernia tipo 1 raramente requiere resolucion quirlrgica.
En los demas tipos, el tratamiento farmacoldgico puede ser
insuficiente siendo generalmente necesaria la cirugia’.
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Figura 1 A) Contraste en el esdfago toracico con una cavidad aérea mediastinica adyacente (flecha), no se puede precisar la
situacion de la union esofagogastrica. B) La cavidad mediastinica vista en la imagen A se rellena de contraste, corresponde a una
hernia paraesofagica del cuerpo gastrico (flecha). C) Se identifica la hernia paraesofagica como la imagen en «reloj de arena»
central (corchetes); a su izquierda en el paciente, el fundus, que queda por debajo del contorno diafragmatico (F); y atravesando
por detras del cuello de la hernia, el esofago distal y la unién esofagogastrica como una banda que deberia estar fruncida por los
cambios morfoldgicos de la funduplicatura de Nissen. D) Se demuestra la presencia de reflujo por el retorno de contraste al es6fago
que ademas se distiende en todo el sector incluido, también en la zona de Nissen (asterisco).
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