
HISTORIA NATURAL DE LAS HERNIAS HIATALES* 

Dr. E. ROVIRALT A 

EL conocimiento de la evolución 
natural seguida por las mal­

formaciones congénitas con que el 
recién nacido llega al mundo, ofre­
ce particular interés clínico-prácti­
co, entre· otras razones, por cuanto 
se refiere al asentamiento de las 
indicaciones terapéuticas. correcti­
vas, la eventual cronología de las 
mismas, los métodos a emplear, la 

. valoración y comparación de resul­
tados logrados mediante ellos, etc. 

La historia natural de las her­
nias hiatales, hasta donde alcan­
cen nuestros conocimientos, no ha_ 
bía sido objeto de particular estu-· 
dio anterior a éste por dos razones: 
A) Por el gran retraso .en qne in­
comprensiblemente fueron tomadas 
en. consideración como afección, 
casi diríamos corriente, ·en el niño, . 
y B) Por cuanto al efectuar su 
«descubrimiento», hace poco más 
de 20 años, los cirujanos pedíatras, 
atendiendo las inclinaciones Y, las 
tendencias seguidas por los ciruja­
nos de adultos (desde hacía tiempo 
familiarizados con estos meneste­
res), aplicaron un. criterio inter­
vencionista casi sistemático a sus 
enfermos, imposibilitando con ello 
la observación de su porvenir es­
pontáneo. 

Un análisis crítico de los resulta­
dos obtenidos en nuestras primeras 
correcciones quirúrgicas de estas 
hernias, así como también de la 
comparación con el curso seguido 
por .otros enfermos no interveni" 
dos por razones diversas, nos llevó 
a reconsiderar el asunto más obje­
tivamente, en el sentido de estudiar 
las posibilidades de curación de es­
tos enfermos valiéndose de métoc. 
dos menos agresivos que el de la 
corrección cruenta. El alcanzar la 
~esación de los trastornos prestan­
do atención a otras afeccionesr'O 
factores que indirectamente desen­
cadenaban, mantenían o agravaban 
la situación en estas afecciones en 
la edad infantil, cónstituyó nues­
tro principal .objetivo. Al perseve-

. rar, al través de los años, en esta 
Fnea de conducta, nos hemos ido 
adentrando en la personalización 
de los desplazamientos gástricos en 
el niño, en el sentido de estable­
cer su «pedíatrización» como base 
principal de su peculiar patología; 

En 1959, Carré, de Belfast 1 yen 
1960 este autor y Astley 2, publi­
caron sendos trabajos encaminados 
al estudio de la historia natural de 
los pequeños desplazamientos gás­
tricos, esto es, de los llamados por 

• Comunicación presentada como Académico Corresponsal en la sesión del día 24-XI-1964. 
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nosotros .« ectopias»; llegando a 
aseveraciones de manifiesto valor 
clínico por cuanto permiten prede­
cir la evolución ulterior (natural 
history) de un porcentaje elevado 
de estos enfermos. Carré insistió 
sobre el particular, a nuestro jui­
cio. con gran. acierto, al afirmar: 
«La negligencia del estudio de la 
evolución natural de estas malfor­
maciones es' grandemente. respon~ 
sable de' las discrepancias mani ~ 
festadas en el pronóstico y en las 

, ~ndicaciones tempéuticas y en los 
resultados dé los distintos trata­
mientos». También lo es de los con­
cerptos básicos que presiden la pa­
tología de estas malformaciones eh 
el niño, nos permitimos añadir no­
sotros. Con este asentimiento, nos 
reafirmamos en nuestras impresio-

. nes recogidas y m8:ni~estadas en 
múltiples trabajos' desde que, hace 
más de veinte años, hemos venido 
dedicándonos al estudio de estos 
procesos. 

Según los citados,autores, es ne­
;cesario admiti:r, en principio, la de­
'saparición : radiológica espontánea 
de la imagen gástrica supradia­
fragmática, en un tercio de los en­
fermos al correr de los años. Con­
dición que, bajo ningún concepto 
(según los AA. ya indican) ,debe 
de ser interpretada como una cura­
ción anatómica real e indiscutible. 
Añadell el hecho de que la nor­
malidad _--':"radiológica cuando me­
nos- ha sido alcanzada por igual 
en los enfermos debidamente tra-. 
tados (incruentamente, se entien­
de), que en los que no siguieron 

tratamiento o fue éste insuficiente, 
circunstancia de gran valor clínico 
que se hace preciso subrayar. En 
otro tercio, según Carréy Astley 2 

. (1~60), desaparecieron los trastor­
nos propios del desplazamiento an­
tes de los dos ·años de edad, si ha­
bían sido tratadosposturalmente, . 
pero con persistencia, en ellos, del 
desplazamiento gástrico. A tales fi­
nes, consideran como tratamiento 
postural valorable, el comenzado 
en el primer trimestre de la vida y~' 
mantenido las 24 horas del día por. 
lo menos durante 6 meses. 

Aunque no precisan sobre el paro' 
ticular, es indudable que en él ter­
cio restante' (el constituido por los . 
enfermos cuyos trastornos persis­
ten después de 2 a 5 años y medio) , 
van involucrados los niños que por . 
sufrir c.omplicaci9n'es pépticas del 
esófago ~ás; o menos cicatrizales, 
se ha: hecho i:r:reversibles bajo el 
puntci. de vista anatómico. Considé­
rese que la radiología es en· estos 

. enfermos práctic~niente el único 
medio de tener 'información, si no 
totalmente fiidedigna, cuando me­
nos aproximada, puesto que de 
evólución natural se trata .. 

Como sea que para el estudio de 
Carré y Astley eligieron niños con 
el llamado por ellos «estómago 
parcialmente torácico». con muy 
escaso desplazamiento (<<small gas~ 
tric intrathoracic stomach»), o sea 
las denominadas por nosotros «ec­
topias gástricas parciales», creí­
mos de especial interés llevara ca­
bo una revisión, en igual sentido, 

.. 
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Fig. 1. ~ Esquema demostrando que en la ectopia (A) existe una zona del fórnix' gástrico no perF 
tonizada (bare area). En la hernia verdadera (B). un sector más 'o menos importante del estóm.ago 

se halla totalmente envuelto en una bolsa peritoneal (la topografía es convencional). 
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Fig. 2. - Clasificación general de los desplazamientos gástricos del niño. Adviértase que en)as hernias 
el volumen de estómago desplazado es muy variable (desde, aproximadamente, l/S' a su totalidad) 

y que su topografía también lo es (derechas, centrales, izquierdas) . 
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de nuestros enfermos afectados de 
desplazamientos gástricos más im­
portantes,esto es, en las, «hernias 
verdaderas».3 Recordemos que en-

, tendemos como a tales, aquellas en 
que se encuentra un sector del es­
tómago totalmente incluido dentro ' 
de la bolsa peritoneal y no tan sólo 
cuándo existe un fondo de saco 

'peritoneal que acompaña a la tu­
berosidad gástrica (ectopia, falsa 
hernia, henlia eSPÍJrea, slid.ing her-: 
nia) (figs. 1 y 2). 

Incluimos en este estudio desde 
la modalidad menor de «hernia», 
hasta los estómagos totalmente to­
rácicos. 

Nos proponemos, pues, analizar 
la evolución de las hernias hiata­
.les, complementando así el estudio, 
realizado por dicllOS autores en las 

~. . 

ectopias, valiéndonos de la venta-
josa situación de que, por qabernos 
mantenido desqe lqs primeros en­
fermos observad()~ en una actitud' 
'poco intervencionista, podemos 
ahora estudiar la evolución nat]l­
ral de un número apreciable' de, es­
tas malforniaciones, por lo general 
sometidas a corrección cruenta en 
el mundo entero. Su interés nos pa­
rece obvio, ya que sus resultados 
los consideramos el único elemento 
de juicio valorable para informar­
nos sobre la evolución natural pro-

,media de estas malformaciones, 
«mayores». Se trata, nada menos, 
que de sentar un criterio. concep~ 
tual que ha de influÍr notablenien­
t~ sól;>:re lª,s indicacione~ t~rap~u. 
ticas a lo largo de toda la edad in-

: ~antil y, en e~peccial, sobre una 

mejor justipreciación y compara:­
ción verdaderamente' objetivas de 
los resultad~s, seglin, hayan sido 
los tl'atamientos seguidos. 

Es importante empezar por de­
jar sentado que las imágenes de 
las hernias, propiamente tales, son 
indudablemente' menos constantes 
en sus características morfológicas 
y topográficas que las de las ecto­
pias a causa de su mucha mayor 
moy¡I¡dad, más fácil desplazamien­
to, cambios volumétricos importan- ' 
tes seglín el decubito; repleción, etc. 
Ofrecen,en cambio, más garantía 
de aproximación a la realidad ana­
tómica global, debido a, que las ec­
topias pequeñas'están sujetas con 
frecuencia, como es bien sabido, a 
interpretaciones equívocas e inclu­
so dependientes. de imágenes de 
captación ocasional que impiden,' 
como han hecho notar Astley, Ca­
rré y Smellie, Plarre 4 y. nosotros 
mismos 5, asegurar una realidad 
morfológica de plena certeza, en 
no pecas ocasiones. 

Mu.y poco o nada se ha concreta­
do hasta ahora sobré la «historia 
natural» de las malformaciones de 
gran volumen, en realidad, de bas­
tante menor incidencia comparada 
con la de las ectopias. Del análisis 
de las 11 observaCiones que a con­
tinuación se extractan, puede cole­
girse' con base firme que se han' 
mantenido fieles a la conducta so­
obre la que insiste Car:ré en las ec­
topias (criterio que en esta última 
~od.ªlidaq. compartimos también 
por entero), sosteniendo que los 
pequeños desplazamientos gástri-
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<cos, salvo complicación y sin que 
sean raras ni mucho menos las ex­
cepciones, tienden hacia una mejo~ 
ría o atenuación de sus trastornos 
·con el transcurso del tiempo. Me­
joría o atenuación que puede ya 
ponerse de manifiesto desde el pri­
mer año de la vida (es lo más fre­
<Cuente) O' en el correr de toda la 
-edad infantil e incluso más tarde. 
·Confirmación patente de este he­
cho, de orden general, la hallamos 
-en la escasez relativa de estos en­
fermos observada por los gastropa­
tólogos en los 3;" y 4.° decenios de 
la vida. Esta' circunstancia disfru­
~a de una larga tradición. En el 
Tratado de Von Bergmann la ve­
mos ya señalada por Katsch Gen 
-el año 1943 cuando expresaha su: 
sorpresa ante el hecho, . inacepta-: 
ble -e incomprensible~ en la ac-: 
tualidad; 'de que una malformación·1 

congénita como la que nos ocupa I 

no se manifestara clínicamente 
hasta pasados los 40 o los 50 años. ' 
En realidad,su afirrrí.~ción se ba- . 

. I 
saba en el sorprendente descono- ~ 
Cimiento, prácticamente absoluto, 
de la afección en aquellos tiempos .~ 

por parte de la Pediatría. -
En el mismo orden de ideas re- I 

suIta no menos expresivo el hecho 
de que después de la ,edad de 15 Ó 

20 años, las estenosis péptiéas del 
'esófago se hagan de observación 
-extremadamente rara. Incluso en 
las mal atendidas durante la edad 
infantil, tanto las hemorragias co­
mo la disfagia (de íntima relación 
con aquéllas), tienden abiertamen­
te, ya antes de llegar a la edad 

adulta, hacia una notable atenua­
ción de sus trastornos, cuando no 
a su tótal desaparición. 

Nos interesa muy particular­
mente insistir sobre estos. extre­
mos, por no hallarse ni de lejos 
compartido por un número impor­
tante de autores (y menos aún por 
.los clínicos y los cirujanos prácti­
cos), : muy inclinados todavía a so­
meter sus· enfermos a descensos o 
trasposiciones transdiafragmá tic as 
del cardias, sin discriminación de . 
su modalidad, de la importancia 
clínica de la afección, de la natura­
leza de sus complicaciones, edad, 
etcétera., La i!latención de est~ 
concepto pesa, a nuestro criterio, 
.en la actualidad, con una influencia 
apreciable y no siempre favorable, 
al sentar las indicaciones terapéu­
ticas agresivas en la edad infantil. 
Adelantemos, por lo tanto, que pa-· 
ra nosotros es de importancia in­
discutible el considerar para el por­
venir de estos enfermos, la convé­
niencia de mostrarse parco en de- . 
cidir una terapéutica quirúrgica: 
Nos atrevemos incluso a añadir, si 
bien con las debidas reservas, que 
este criterio puede y debe ser apli­
cado a no pocos de los enfermos 
que sufren complicaciones deriva­
das de las esofagitis pépticas, las 
esténosis en particular, siempre 
que éstas sean debidamente aten­
didas. As,í, pu~s, conviene insistir 
en que la tendencia involutiva o 
regresiva de estas malformaciones 
en el niño no es tomada en la debi­
da consideración, con demsiada 
frecuencia. En realidad -no está,. 
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de más recordarlo aquí- esta ten- ciente en la mayoría de nuestros;, ' 
dencia ala involución o corrección enfermos, tanto por dificultades in-, 
espontánea se observa también en terpuestas a las tan convenientes: 
los otros procesos he~niarios del revisiones periódicas, en un perío­
mno, ,«embriopatía de retraso». do que 'sobrepasa en algunos casos: 

,La mayoría de las hernias umbili- los 20 años, como por no ser utili~~: 
cales y muchas de las inguinales, zables para este fin los enfermos: 
se corrigen espontáneamente o por observados' sin la' indispensable 
poco que se les ayude mediante un perspectiva o porque fueron inter': 
apósito corrector,- mientras el, ni- venidos quirúrgicamente, nos' im-· 
ño permanece en, decúbito horizon- pedirá sentar precisiQnes, estadís­
tal constante. La p'osición bípeda, ticas de valor incuestionable, en 
por el contrario, ~avoréce la per- cuanto a su importancia. Nuestra, 
sistencia y la agravación de las 'contribución se limitará, pues,. a 
últimas, interrumpiéndose por tal, algunas consideraciones sobre lo 
motivo el proceso reparador natu- más sobresaliente entre lo obser­
ra!. Pero la deambulación se mues.., . vado en los once enfermos';« en que 
tra, en cambio, evidentemente be-, , hemos podido recoger datos sufi-
neficiosa en los desplazamientos' , cientes, que presentamos en forma 
gástricos por el hiato esofágico, ra-
zón suple,mentarü~., en la explica-' muy resumida para información 

del lector. -
ción de su carácter regresivo, du-
rante los años sucesivos. ; . _Para una mejor sistematización 

de este estudio, separaremos estos: 
Aportaremos finalmente como 

testimonio (el más fidedigno por' enfermos en dos grupos, siguiendo. 
nosotros conocido de' estas afirma- las 'nórinasde clasificación por no­
ciones apoyadas en lo ,que la ,ex- sotros trazadas para las 'hernias: 
periencia nos demuestra a reitera~, gástrica's; ,~iteniéndonos como índi-, 
ción) , el trabajo publicado en 1953, ce más destacado, al' volumen del 
por Brown Kelly 7 haciendo refe- estómago desplazado; 1) Totales: 
rencia a 6 de 10sniÍíos afectos de Y sub-totáles, y2) Grandes, me­
éstenosis esofágica grave, 'entre dianas y pequeñas. 
los 9 presentados por el mi~mo, au- Del primer grupo podemos pre­
tor 'en colaboración con Findlay 8, sentar sólo cuatro observaciones: 
en 1931. Todos ellos afirmaron lle- de nuestra casuística, no utiliza­
var «vida activa normal, aunque bIes las otras por las razones ex­
no absolutamente libre de sínto- puestas. Ofrecen características: 
mas», veintidós años más tarde. ' evolutivas peculiares, tanto clíni-: 

La falta de documentación ,sufi- cas como radiológicas, por lo que 

" ',> En el momento' d/ ponerse' en prensa este 'trabajo han sido revisados 9 enfermos más, El signo 
involutivo en todos ellos ha sido manifiesto, 

\ 
, \ 

\ 
\ 
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merecen ser expuest as con al gún 
detalle. 

1.er Grupo: H ernias totales o 
sub-totales. 

deposiciones oscuras. A pesa r del trata­
miento adecuado, a los ocho meses agrava ­
ción de sus trastornos. Se prepara para la 
interve nción. Aplazada ésta po r los padres 
y ma nteni éndole en posición e rec ta, vuelve 
a los 10 meses muy mejorado . aunque su 

peso es solamente de 6. 100 grs. Progres iva­
mente desaparecen sus trastornos. de IN 

Fig . 3. - Ro . Ma. Re.: ;\ \" B. e~ l ól1lago torücico en su mayor pal te a lus 7 Illeses. e, cs tóma!.!u lolal · 
nlcntc :1hdomin :l1 a lo .... 21 3ños. Bl ,l'1l ángu lo de H i t;¡. Nu re lluj o e ll T rcndL'lcmburg .-

Obs. L -- J u. Par. - - V a rón, 6 semanas. 
Peso 4.250 grms. Solamente una pequeña 
porción del antro pilórico se hallaba en ab­
domen. V ómitos perti naces con expu lsión 
frecuente de sa ngre. de prefe rencia en coá­
gulos. H ematíes , 3.700.000, cif ra que se man­
tu vo en va rios análisis u lteriores. Nunca 

que se ha ll a pác ticamente libre a los 18 me­
ses. 

No le vemos de nuevo has ta la edad de 
9);íaños. E mpezó a and ar a los 20 meses. 
E n este lapso de 8 años. sólo ha vomitado 
ocasiona lmente. cuando padecía catarros res­
piratorios. Nunca más ha expulsado sangre 
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: y no ha sufrido crisis disfágicas. Radiol<?9i~ 
.. camente, solamente el píLoro se halla situa~ 

·do por debajo del hiato. Vaciado gástrico 
:muy rápido. Ligera tendenda a ,la norma,{¡; 
,zación anatómica. Curación clínica. 

Obs. n. - S~. Gil. Bo. - Varón, 10 me­
'.,ses. Peso, 3.000 grs': A los dos meses inició 
'vómitos de gran' tenacidad e ímportancia, 
'con frecuencia hemáticos. Estado general de_ 
plorable. No deposiCiones oscuras. Radio-

'lógicamente, el estómago está totalm:enteen 
tórax. Con tratamiento adecuado mejora aun­

'que muy lenamente. A" los 14 meses vomita 
'poco. A los 16, pesa solamente 5.500 grs. 
· A los 19 meses, 5.400 grs. Ulteriormente 
'desaparecen progresivamente' los trastornos 
a beneficio de frecuentes' lavados gástricos, 

'hasta el punto- de no considerar la madre 
'necesario asistir a la consulta'. 

No lo volvemos.a ver hasta los 21 años., 
'Sin tratamiento durante 19 años, ha II~vaclo 
'hasta este, momento vida normal, aunque no 
activa par razones de sobre-protúción, am­

"biente familiar, etc. No lé pan dejado tra­
"bajar. Carácter raro. Buen :apetit~. Delgado, 
pero con buen, desarrollo muscular yestatu-

"fa normal. En las rad.iografías se observa: 
'Menos de 1/3 de estóinago en tórax, es de­
dr, corrección de más de 2/3 del desplaza­

'miento gástrico. 1 nvo-lución (radiológica) 
'acentuada. incompleta. hacia la normaliza­
'dón anatómica. Curación clínica. 

Obs. lIL - Ro. Ma. Rev.- Hembra, 7 
'meses. Peso, 7.700 grs. Vómitos desde naci­
'miento- con frecuencia acompañados, de coá­
· gulos sangulneos. A, los 3 meses' de edad 
"-sin tratamiento oportuno, por indiagnos-
ti.cada- empezó a mejorar espontáneamen­

'te. Al acudir a nuestra consulta, radiológi­
',camente más de 3/4 del 'estómago estaban 
'situados por. encima diafragma en hemitó­
'rax derecho (ngs. 3 A Y B) (no se logra 
· que retenga' la papilla, en 'estómago, por lo 
'que se toma. esta placa con'la sonda colo-
cada, lo que permite ha,cerse cargo del vo­

'Iumen del estómago torácico en consonancia 
"con lo obseservado por ~scopfa); 5.900.000 
'hematíes. Ateniéndose a nuestros consejos: 
"se acentuó tan rápidamente la mejoría 'que 
no 'asistió más a la consulta, después de su 
'ú~ica visita. 

A requerimiento, la vemos de nuevo a los 
21 años de edad. Normalidad absoluta du­
'rante veinte años, sin seguir ningún trata­
miento. Buen desarrollo psico-somático. Por 

. 'radiografía: estómago en posición perfecta­
m~nte normal. con ángulo de His satisfacto~ 
rio y sin reflujo en Trendelenburg. Pliegues 
en cardias, que no ,ofrecen Jos caracteres 
propios de la muco,sa gástrica (ng. 3 C). 
Reintegración anatómica total del estómago 
en abdomen. Curación clínica. 

Obs. IV. - Pe. Alb. - Varón, 9 meses. 
Vómitos desde los primeros días, algunas 
veces verdosos y sin expulsión de sangre; 
ruidos hidroaéteos intensos. Ultimamente en­
terocolitis. Radiografía estómago casi total­
mente torácico. Con tratamiento postural y 
cuidados suplementarios, siempre mal segui­
dos' a domicilio, mejora poco, dejando de 
asistir a la consulta, a los dos meses de asis­

'tencia (11 meses de edad). No le vemos de 
nuevo hasta la edad de 17 añ~s y ~edio. 
Nos infornian que después de la última vi­
sita practicada por nosotros fue mejorando 
progresivamente ,sin trátmiento alguno, qu'e­
dando libre de molestias a los dos años. 
Desde entonces, ningún trastorno en rela­
ción con su importante malformación. Ac~ 
tualmente pesa' 62.500 kgs. y mide 1,71 me­
tros: Carácter m\lY raro e irascible ,hasta el 
pUllto de que se piegaa dejarse practicar 
una exploración radiológica,'pot temor -die-, 
ce el enfermo- ,de saber con exactitud la 
situación ,en que se encuentra su estómago. 
Un año más tarde conseguimos practicar la 
radiología. Corrección de' 2/3 del deSlpla­
.zamien~o gástrico. Curaldón clínica. 

* ** 

2.º Grupo: Hernias grandes, me­
dianas y pequeñas. 

A pesa.r de ser mucho más nu-, 
merosas, las consideradas por no­
sotros «verdaderas' herniasgáslri­
cas porr el hiatoesof4gioo» corrien­
tes (en sus tres variantes pequeña, 
mediana y grande), esto es, aqué­
llasen que la proporción de estÓ­
mago situado en el tórax oscila 
aproximadamente de 1/4 a 2/3 de' 
su ,volumen total. Los enfermOS; 
que se presentaron en esta revisión 

05'. 
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a ser estudiados bajo el punto de 
vista de la evolución anatómica y 
9lnica natural de su malformación 
(con garantía suficiente para esta­
blecer criterios estimables), no es 
importante. A las' razones, antes 
expuestas en 'explicación de esta 
deficiEmciá, hay que hacer resaltar 
que una cantidad proporcionalmen­
te grande de estos enfermos fue­
ron sometidos a tratamiento qui­
rúrgico. 

Así, pues, los enfermos que, evo­
lucionando sin complicaciones y no 
:pabiendo sido objeto de tratamien­
to quirúrgico (herniorrafia con 
transposición del cardias o freni-
cectomía), que han comparecido a 
revisión después de un número de 
años suficiente para poder justipre­
Ciar con cierta garantía los cam-

,bioS' evolutivos espontáneos de su 
desplazamiento gástricQ son única­
mente: 

Obs. V. - Ro. Bid. - 7 meses. Hembra. 
Vómitos desde nacimiento con frecuentes he­
morragias. En la radiografía: 1/4 del estó­
mago supra-diafragmático, hiato ancho, con 
tendencia hacia la derecha. Con tratamien­
to postural mejoró en pocos meses, no asis­
tiendo a nueva revisión hasta los 16 años: 
Sin seguir tratamiento alguno después del 
inicial. no habían cesado totalmente sus mo­
lestias hasta los 11 años. Ultimamente to-
davía un vómito oscuro accidental. Lleva 
vida normal y trabaja. Nunca disfagia. Buen 
desarrollo' psico-somático. Radiográficamen-
te: Estómago, to~almente abdominal. Buen 
ángplo esófago-tuberositario. Ausencia" de 
reflujo en todas posiciones y maniobras. No,r­
TT!aliza:ci'Ón anatómica. Curación clínica. 

Obs. VI. - Ma. En. Mar. Vi. - 5 me­
ses.Hembra. Vómitos intensos, con fre­
cuencia hemáticos que ,se inicLaron a los 8 
días. Nunca deposiciones oscuras. Peso 6.600 

'gramos. Radi{)lógicamente: Hernia gástrica, 
pequeña. Con trátamiento postural' mejora. 
rápidamente. A los dos años escasísimas': 
molestias. Nunca disfagia. A íos '5 V2 años,:: 
sigue bien. Radiologia: Estómago ,en situar­
ción complet'amente ",bdom/nall. Buen ángulo­
de His. Lleva vida normal. Reposición ana-, 
tómica fotal y rápida. CHración ~lín'ica. 

Obs., VII: - TaL Bou. Sao - 8 meses., 
Varón. Vómitos desde nacimiento con fre- .. 
cuencia hemátiCos. No ,deposiciones con san-' 
gre. A Íos" '1 meses' se diagnosticó, hernia 
gástrica y estenosis pilórica radiológica. evi-, 
dente (Síndrome freno-pilórico). 1/3 del es-o. 
tómago ,en cavidad torácica. Alargamiento. 
pilórico 'persistente en toda la exploración ... 
Con tratamiento postura! mejoró, llegando a 
la desaparición total de sus trastornos. Al 
año,' recrucedimiento de éstos. Radiológica-, 

mente: a los 15 meses de edad se reafirma, 
el diagnóstico de síndrome freno-pilórico. 
(constatación de inusitado interés por su ra­
reza a tal edad). Pilorotomía. Curación in­
mediata Y' definitiva. A los 8 años solamen_, 
te 1/6 del estómago supra diafragmático. 

,Sigue en' plen,a~normalidad. Notable restitu-.. 
ción ana,tómicl'!. Curación clínica. ~' 

Obs. VIII. - .Asu. San. Po. - 9 meses.,. 
Hembra. Vómitos desde el nacimiento, he­
máticos desde los '1 meses. Mejora con tra-.. 
tamiento postural. 'Más 'de medio estómago. 
por, encima del hiato Y a lél derecha (figu­
ra '1 A). A los 3Yz años, asintomática, sin 
tratam'iento. Hernia pequeñísima (fig. '1 B) ... 
A los 11, años sigue sin molestias. Radioló-. 
gicamente, persiste tan sólo. una imagen su.­
pra diafragmática-co(Ilo <;le ectopia pequeña" 
'(figura 4 e). Manifiesta tendencia a la nor-" 
ma'[¡zación anatómica., CHradón clínica. 

Obs. IX. - Mar. 'Mar. - Hembra, 
mes. Vómitos desde .las primeras tomas, a', 
veces antes de terminarlas., Más adelante 
también tardíos. Nunca expulsó sangre por" 
la boca ni por el ano.' Radiográficamente" 
hernia hiatal de unos 2/3 del volumen' gás-, 
trico. COn tratamiento adecuado' mejora, 
aunque despacio Y con re~~ídas. A los 12-' 
años escriben desde una ciudad lejana d~­
ciendo que lleva vida normal, sin aquejar" 
molestias (na ha, sido posible, obtener docu_, 
mentacióngráfica). Eváluciónl' anat'Ómica'cJes~­
conocida:. Curacion ClíniCa. 

~ 
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Obs. X . - E du. Gon. - - V a rón, I m es, 
V ómitos d esd e nac imiento e n todas las te ­
tadas. Una sola vez vó mito y deposic ión 
oscuros. Gra n malestar d esp ués de las to ­
mas. P eso: a l nacer. 3. 500 grs.: a l mes. 
2.900 grs. P o r mejorar sensib lemente en los 
dí as sucesivos no se exploró radio lógica ­
mente. No compa reció d e nuevo a la con­
s ulta hasta la edad d e 9 meses. Dijo la ma ­

.dre que última mente ' e h ab ía n incrcmenta -

gesti va absoluta en los ú ltimos a iios, a p e­
sa r de las reite rad as crisis que le ocasio na 
e l «baritoma" p ulmo na r. Correcc ió n impor­
tante del despla:8T11iento gástr ico . C urdc ió n 
l:/ínica , 

Obs . Xl. - M a . A n. Sol. - I mes. P eso 
2.600 g rs . 1/ -1 de l estómago en tó ra x (fi­
g ura 6 A). Tratam iento pos tura l ma l lleva ­
do. A los 5 meses tos ferina con rea nud ac ión 

'fi g. 4. - ASlI . San . Po.: A. 1l1l.' ~ t.:!). M3S dt.: la l!li tad cid t.:~ t u ll1agu .... lIpl.HJIi.lII~lg l ll'-ttJ\ .. U B .1 lu .... tl 
'o 12 aiios. Reducción nu tahl ~' dc la hl.'lnia . C . a lus 1I ario..;, IIlwgen Ul,hl tJ ll,d dl' l'l lupU g.t" lrll.:.l 

«rcl:'mpngo». 

do los vóm itos y que en una sola ocasión e l 
con te nido prese ntaba hilos de sa ngre ro ja. 
Peso. 6.400 grs . Radiog rafía: más d e 1/ 4 
d e l es tómago en cav idad to rác ica (Ag. 5 A). 
Nuevamente colocado e n posición se ntad a 
mejoró rá pid a men te. gana ndo en un mes 450 
gram os; a los d iez meses dejó o tra vez de 
as is tir a la co nsulta . Compa rece a la revisión 
.a los 7 1'2 a ños (Ag . 5 B). N o rm alidad di -

de vómitos y despllés di sfagia in tensa que 
oh li gó a a lim entaci(lIl por sonda. N unca ex ­
pulsió n d e sangre por boca ni por a no . 
Tampoco estenosi s o rg á ni ca di scerni b le . U l­
terio rmente mejo ra prog res iva sigui endo tra ­
ta mi ento poco di sci plina do. A los 6 a ños . 
normal i:ac ión en todos sentidos. R estituc ión 

anéltómiL·i.t L·úl1Iplet ,/. C urd,'i(ÍTl .-!iTlicd ¡fig u­
ras () B Y C). 
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'F ig. 5. - Edu . Con . : 1 me~. A, Illa~ dI..' 1 '4 (.!L-] c~tú ll1agu e n ca vidad torác ica. B , estómago e n abdomcn 
. ¡\ los 7 I ~ aiius. Obsl; ITesc la 1)L'I~ j ~lL'n l' i~1 d c pa p ill a d e bario (asp ira d a a los 2 aflOs) e n lóbu lu 

inkrior izquierdo . 

' ~ . 6. - ül>s . .\1 , .\b . . \ n. So l.- \ . ¡h,'m], l ,1 tI_, 11 11 11 , 1..· ... . 1 -+ <.k \,.' , ... luJlI..I gu ~ 11 tÚla~ . e, es tóm ago 
i..' u lllpl et3111t:llt t' ahdo lllinal. y B. no 1\: ll ll i o L· .... o l ~ l gic{) L' /1 Trc ndcJcmburg (a los 6 años). 
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COMENTARIOS normas dictadas por Carré y Ast~ 
ley 1. 2. En su evolución anatómiCa. 
favorable, muy. poco habrá influi-· 
do la terapéutica, empleada casi 
siempre tardía y sin la menor duda. 
insuficiente, como lo derrmestra la, 
edad avanzada en que la mayoría. 
acudieron a nosotros, la indiscipli~ 
n-a en _el tratamiento seguido en el 
domicilIo, y el hecho del lapso de: 
tiempo extraordinario que en la.' . 

Interesa ante todo hacer resal­
tar que en las 11 historias .. de «her­
nia gástrica verdadera» en sus dis­
tintas variedades, resumidas en es- . 
te trabajo se aprecia la ausencia de 
esofagitis, estenosis,. acortamien­
tos por úlcera péptica, disfagia, he­
morragias por vía anal' importan­
tes (solamente una) y la tendencia, 
en cambio, a la expulsión d~ san-O 
gre por la boca. A estas circuns­
tancias les. adjudicamos especial 
. inipottancia, por cuanto de ellas 
p~ede. ·de.ducirse en el sentído de la 

-mayor parte evolucionaron sin ser . 
revis?-dos, Circunstancias _que han_ 
quedadO consig~adas en el resu­
men de las historias. 

.~. éaractéiización clínica de las «lier­
nias»· para :·su diferenciación con 
las «ectopia§»: Caracte~izaciÓn que 
consideramos de la mayor trascen­
denciaclínico-práctica en el'· mo­
mento de considerar la oportunIdad 
de una intervención quirúrgica: .El 
concepto, por ejemplo,' de que las 
hernias sangran por el estómago 
(por congestión venosa, opina Wa­
terston) 9 o· por ulceraciones a nivel 
del hiato . .según . nuestra experien-. 
cia, es por lo general poco aprecia­
do, aunque tiene máxima importan­
cia, por cuanto estigmatiza. su di­
ferenciaCión· con las ectopias, muy 
dadas a las complicaciones esofá­
gicas. 

En beneficio de un buen plan­
teamiento del problema de 1!1 evo~ . 
lución natural de las hernias gás: 
tricas, es preciso atenerse a qhe: . 
en principio,. la mayoría de· estos 
enfermos est~diados no pueden 
considerarse como haber sido ri­
gurosamente tratados, según las 

Así, pues, la tendencia a la rein-' 
tegración hacia la normalid.ad an?-.:. 
tómica plenamente demostrada en. 
estos enfermos (en forma tan in­
esperada como espectacular en al­
gunos) y hacia la curación clínica 
en todos ellos, habla muy en favo~·. 
de que, salvo muy contadas excep-. 
ciones, sea ésta su evolución na-o 
túra:I más frecuente.' 

Las excepciones deberían encon-­
trarse representadas en nuestra. 
.casuística; únicamente, por aque-· 
llos enfermos que fueron operados,. 
ya que los expuestos en este traba-o 
jo son la totalidad :¡ de lo~ que no. 
sometimos a operación: hemos re­
visado transcurridos un número> 

• de años considerado suficiente. Pe- -
. ro téngase en cuenta que los ope-· 
_ radas.,. fueron elegidOs entre -los' que: 
si bien no mejoraban con el trata-o 
miento Incruento, -se hallaban en. 
condiciones suficientemente buenas: 
para soportar, con esc~sos peligros,. 
una operación «mayor» como es la. 
toracotomía. No eran, por lo tanto" 

-.. 



, , 

~\ 

• 

Ma'rzo"-Abril 1965 ANALES DE ,MEDICINA Y ClI?,UGíA 119 

los considerados como los más gra-' 
ves; si excluimos los. pocos- qJj.e, en­
tr~'el1os, fueron objeto de una fre­
nicectomía por la misma causa. En, 

'pi-incipio,pues, los enfermos antes 
reseñados constituyen mi grupo en 
el que cuatro de ellos (obs. 1, II;' 
IV y. IX) no se creyó oportuno in­
tervenir por tratarse de formas de 

~': 

uno}, fue 'lo suficiE~nteinente efec­
tivopara ~no plantear.la necesidad 
de mía corrección de 'la hernia, e 
incluso, en lamayáría de ellos,< pa­
ra no considerar necesario asistir 
a nuestra consúita. 

De cuantó' 'quéda expuesto; se 
destaca el hecho de que la tenden­
cia a la normalización en el trans-

TABLA 

EVOLUCION NATURAL DE 11 HÉ~S GASTRICAS (1) 
" (Seguidas de 5 a 20 años) 

Enfermos Edad Estomago Años trans" Ultimo control Ultima revición 
ciinica toracico curridoe radiológico, 

1. Ju. Par. 
n. Sal. Gil. 

III. Ro. Rav. 
IV. Pe.Alb. 
V~ Ro. Bid. 

VI. Má. En. Mar. 
VII. Jo. Bou. 

VIII. As. San. 
IX. Ma. Mar. 
X. Ed.Gon. 

XI. Ma. An. Sol. 

6 sem. 
10 m. 

7 m. 
9 m. 
7 m. 
5 m. 
8 m. 
9 m. 
1 m. 
9 m. 
1 m. 

Total 
Total 
3/4 

Sub. total 
1/4 
1/4 
1/3 
1/2 
2/3 
1/4 
1/4 

10 
20 
20 
17 
16 
5 
8 

10 
12 
6 
6 

Ligera corrección 
1/3 esto en tórax 
Estom. total abdom. 
Sólo 1/3 esto en tórax 
Est. total abdom. 
Est. total abdom. 
1/6 Est. en t0rax 
1/8 Est. en tórax 

Corrección importo 
Corrección total 

Curación 
Curación 
Curació~ 
Curación 

Curación (n191 ,): 
Curación 
Curación (3) 
Curación 
Curación 
Curación, 
Curación 

(1) Solamente algunos 'pocos se sometieron al tratamiento postural. 
siempre indisciplinado. 

(2) Raras peq~eñas Iíemorragias. 

(3) Síndrome freno-pilórico. Pilorotomía a los 15 meses de edad (!). 

restitución gástrica al abdomen 
dudosa, o cuando menos difícil, por 
su enorme volumen (totales o sub­
totales). O también que por el es­
tado muy deficiente en que llega- , 
rori a nosotros no se creyó pruden­
te someterles a una toracotómía. 
En los restantes, el tratamiento in~ 

. cruento con toda certeza' mal lle~" 

curso del tiempo a que nos referi~ 
mos, es condición que no debekser' 
olvidada ni tan siquiera minimiza­
da en el momento en q~e se plantee 
la < conveniencia de una indicación 

< quiDÍ,rgica en las «v~.fd?-deras h«1r-
• .J,... ','\" '. -

n~as» por el hiato e~ofág~;co ~r" ,!{J, 
niño. De momento, lo.~ heGhQl:!~quí'i 
expuestos nos han sery,idO pa~i 're<, 

vado (O la simple pilorotomía en afirmarnos en nuestro nuevo con-
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cepto del carácter involutivo de la . de condicionar las correcciones qui­
áfección, que si, bien no siempre es rúrgicas de las hernias hiatales, en 
total y categórica, es pref~rente de contraposición notoria con el crite-

. estos desplazamientos de tipo «ma- . Tio seguido por la mayoría de ciru­
yor» en la edad infantil,. Aun en janos pedíatras, de continu~r su 
los enfermos ~p. que la restitución correción. rutinaria casi sistemáti­
artatómicadel estómago al abdo- ca •. No es este el lugar de exponer 

.. men haya sido incoinpleta, la elí- nuestraqpipión particUlar sobre 
nica ha demostrado si:;:;' excep~ión un extremo de tanta importancia, 
(en este grupo de 11 enfermos), por otra parte ya manifestada en 
.una evidente tendenciá a la norma- reciente trabajo publicado en Re.,. 
lización en el correr de los prime-vista Españolá 'de' Pediatría. lo Tan 
ros meses o años (tal como ocurre sólo lÍos' interesa hacer resaltar 

. en muchas ectopiassegún'c~rré)~': l aquí ·qUe si se atiende debidamente 
Con la 'ventaja manifiesta y a la .la tendencia evolutiva de estos 
vez trascendental en favor de las procesos por un lado, y a la discri­
hernias, de no ofrecer el peligro minacU5n de una serie. de afeccio­
de las' complicaciones consecutivas nes concomitantes habituales en 
a las ulceraciones pépticas del esó- estos enfermos (causa' y razón 
fago, . consideradas por nosotros -:-frecuentes- del· desencadena­
muy raras en las hernias,. y . por miento o del mantenimiento de sus 
desgracia frecuentes en las' ecto.,. trastornos), son muy pocos los ni­
pias. En ninguno de los enferrrlOs ños afectos de hernias hiatales ver­
reseñádosse produjeron las temi~ . daderas que requieren una hernio­
das estenosis ni los acortamientos ITafia correctiva. Y, añadiremos, 
esofágicos, complicaciones de esti~. que estas correcciones serán muy 
mable gravedad,. lo que permite raramente exigidas después de 
augurar una evolución natural, to- transcurrido él primer año de la 
davía más favorable, para los gran- vida. Sin dejar de consignar que 
des desplazamIEmtos torácicos del en niños muy pequeños y en situa­
estómago, que para los de· escaso ción grave, una pseudo-corrección 
volumen, llamados por nosotros ec- herniaria . p~rcialpued~ lograrse' 
topias. . practicando una intervención' tan 

CONCLUSION 

El análisis de resultados acaba­
.dos de exponer nos afianzaron e'n 
la tendencia, que'veníamossiguien­
do en los último~ aftos; tratando 

in~r?-~cendente como es la Úenicec­
tomía izquierda. 

Finalmente, haremos resaltar, 
una vez más, la imperiosa necesi­
dad de iniciar un análisis crítico 
conjunto de estas malformaciones 
entre pedíatras y gastro-patólogos. 
La carencia' absoluta del estudio 
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de la relación entre las patologías 
de los desplazamientos gástricos,' 
en los dos extremos de la vida del' 
hombre, constituye todavíá' una 
inexplicable aberración que es in­
'dispensable corregir. 

.• :~ ,:1;.~ , . 

, RESUMEN 

Presentación de, una serie de her­
nias hiatales' 'con la finalidad de 

conocida hasta ahora. Del análisis 
de las mismas' el A; preten'de' de-' 
ducir consecuencias y orientacio­
nes del orden terapéutico y muy 
especialmente 'del conceptual acer­
'ca de la diferenciación entre la pa-
tología de estal3 malformaciones en 
el'adillto y en 'el niño. Destaca que 
en ést~ domina el carácter involuti­
vo o regresivo, cuyo desconocimien­
to : 'interfiere un buen plantea­
miento:' de los problemas que le ata-

estudiar su evolución natural, des- ñen. 

DiScusión. -' El doctor C. Soler Dopff realza el valor que tiene 
la exploratoria sistemática de los niños y pregunta cuál seria la mejor 
técnica para que se observaran, por parte de todos; los llamados exá­
menes de «salud» . 

El disertante contesta que las historias clínicas, en los niños afec­
tos de desplazamientos gástricos por el hiato esofágico suelen ser es­

'tereotipadas. Los afectados vomitan o s,angran. De lo que hace re,f~­

rencia a adultos no sabría opinar. 
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