HISTORIA NATURAL DE LAS HERNIAS HIATALES*

Dr. E.- ROVIRALTA

L' conocimiento de la evolucion

E natural seguida por las mal-
formaciones congénitas con que el
recién nacido llega al mundo, ofre-
ce particular interés clinico-practi-
co, entre otras razones, por cuanto
se refiere al asentamiento de las
indicaciones terapéuticas correcti-
~ vas, la eventual cronologia de las
mismas, los métodos a emplear, la
.valoracién y comparacién de resul-
tados logrados mediante ellos, ete.
Lia historia natural de las her-
nias hiatales, hasta donde alcan-
cen nuestros conocimientos; no ha.

bia sido objeto de particular estu--

dio anterior a éste por dos razones:
A) Por el gran retraso en gne in-
comprensiblemente fueron tomadas
en. consideracion como afeccidn,

casi diriamos corriente, ‘en el nifio, -

v B) Por cuanto al efectuar su

«descubrimiento», hace poco mas .

de 20 afios, los cirujanos pediatras,

~atendiendo las inclinaciones y las
tendencias seguidas por los ciruja-
nos de adultos (desde hacia tiempo
familiarizados con estos meneste-
res), aplicaron un  criterio inter-
vencionista casi sistematico a sus
enfermos, imposibilitando con ello
la observacién de su porvenir es-
pontaneo.

Un analisis critico de los resulta-
dos obtenidos en nuestras primeras
correcciones quirtirgicas de estas
hernias, asi como taimbién de la
comparacion con el curso seguido
por otros enfermos no interveni:
dos por razones diversas, nos llevo
a reconsiderar el asunto mas obje-
tivamente, en el sentido de estudiar
las posibilidades de curacién de es-
tos enfermos valiéndose de méto-
dos menos agresivos que el de la
correccién cruenta. El alcanzar la

-cesacién de los trastornos prestan-

do atencion a otras afeccionesio
factores que indirectamente desen-
cadenaban, mantenian o agravaban
la situacién en estas afecciones en
la edad infantil, constituyé nues-
f:ro principal .objetivo. Al perseve-

‘rar, al través de los afios, en esta

linea de conducta, nos hemos ido
adentrando en la personalizacién
de los desplazamientos gastricos en
el nifio, en el sentido de estable-
cer su «pediatrizacién» como base
principal de su peculiar patologia.

En 1959, Carré, de Belfast® y en
1960 este autor y Astley?, publi-
caron sendos trabajos encaminados
al estudio de la historia natural de
los pequefios desplazamientos gés-
tricos, esto es, de los llamados por

* Comunicacién presentada como Académico Corresponsal en la sesién del dia 24-X1-1964.
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- nosotros -«ectopias», llegando a
aseveraciones de manifiesto valor
clinico por cuanto permiten prede-
cir la evolucién ulterior (natural

history) de un porcentaje elevado:

de estos enfermos. Carré insistié
sobre el particular, a nuestro Jui-
cio con gran acierto, al afirmar:
«La negligencia del estudio de la
evolucién natural de estas malfor-
maciones es grandemente respon-

sable de las discrepancias mani- -

festadas en el prondstico y en las
indicaciones terapéuticas y en los
resultados dé los distintos trate-
tnientoss. También lo es de los con-
ceptos bdsicos que presiden la pa-
‘tologia de estas malformaciones en
el nifio, nos permitimos afiadir no-
sotros. Con este asentimiento, nos
reafirmamos en nuestras impresio-
_nes recogidas y manifestadas en
maltiples trabajos desde que, hace
mAas de veinte afios, hemos venido
dedicandonos al estudlo de estos
procesos.

Segtin los citados autores, es ne-
icesario admitir, en principio, la de-
saparicién - radiolégica espontdnen
de la imagen géstrica supradia-
fragmatica, en un tercio de los en-
fermos al correr de los anos. Con-
dicién que, bajo ninglin concepto
(segtn los AA. ya indican), debe
de ser interpretada como una cura-
ci6n anatémica real e indiscutible.

' Afiadén el hecho de que la nor-
malidad —radiolégica cuando me-
nos— ha sido alcanzada por igual
en los enfermos debidamente tra-
tados (incruentamente, se entien-
de), que en los que no siguieron
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tratamiento o fue éste insuficiente,

circunstancia de gran valor clinico

.que se hace preciso subrayar. En
“otro tercio, seglin Carré y Astley ®

(1960), desaparecieron los trastor-

' nos propios del desplazamiento an-

tes de los dos afios de edad, si ha-
bian sido tratados posturalmente, -
pero con persistencia, en ellos, del
desplazamiento gastrico. A tales fi-
nes, consideran como tratamiento
postural valorable, el comenzado

"en el primer trimestre de la vida y

mantenido las 24 horas del dia por.
lo menos durante 6 meses.

Aunqgue no precisan sobre el par-
ticular, es indudable que en el ter-
cio restante (el constituido por los -
enfermos cuyos trastornos persis-
ten después de 2 a 5 afios y medio),
van involucrados los nifios que por
sufrir complicaciones pépticas del
esofago mas o menos cieatrizales,
se ha hecho irreversibles bajo el
punto. de vista anatomico. Considé-
rese que la radiologia es en.estos .

. enfermos practicamente el Gnico

medio de tener <informacion, si no
totalmente fiidedigna, enando me-

‘nos aproximada, puesto que de
_evolucién natural se trata.

Como sea que para el estudio de
Carré y Astley eligieron nifios con
el llamado por ellos «estdmago
parcialmente toricico» con muy
escaso desplazamiento («small gas-
tric intrathoracic stomach»), o sea
las denominadas por nosotros «ec-
topias gastricas parciales», crei-
mos de especial interés llevar a ca-
bo una revisién, en igual. sentido,
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Fig. 1.— Esquema demostrando que en la ectopia (A) existe una zona del férnix gastrico no p’eri"—‘*"‘- .
tonizada (bare area). En la hernia verdadera (B).un sector mas:o mengs importante del estémago
- se halla totalmente envuelto en una bolsa peritoneal (la topografia es convencional).

. 3.

Partiat - 'gdstlfic Para - oesophagic
Ectopia- hernia

4
Para- tuberositary| Para - gastric Psr)'(ct:rohioc;;l
hernia . hernia -hernia

Fig. 2. — Clasiﬁcécién‘ general de los desplazamientos gdstricos del nifio. Adviértase que en,las hernias
el volumen de estémago desplazado es muy variable (desde, aproximiadamente, 1/5- a su totalidad)
¥ que su topografia también lo es (derechas, centrales, izquierdas). . .o
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de nuestros enfermos afectados de
desplazamientos géstricos mas im-
portantes, ‘esto es, en las «hernias
‘'verdaderas».” Recordemos. que en-
" tendemos como a tales aquellas en
" que se encuentra un sector del es-

tobmago totalmente incluido dentro -

de la bolsa peritoneal y no tan sélo

cuando existe un fondo de saco

‘peritoneal que acompaiia a la tu-
berosidad gastrica (ectopia, falsa

hernia, hernia espirea, sliding her-: -

nia) (figs. 1y 2).

Incluimos en este estudio desde
la modalidad menor de <hernia»
hasta los estémagos totalmente to-
. racicos.

Nos proponemos, pues, analizar
la evolucién de las hernias hiata-

les, complémentando asi el estudio

reahzado por dichos autores en las
'ectoplas, valiéndonos de la venta-

josa situaciéon de que, por habernos.

mantenido desde los primeros en-

fermos observados en una actitud

‘poco intervencionista, podemos
ahora estudiar la evoluciéon natu-
ral de un numero apreciable‘ de.es-
tas malformaciones, por lo general
sometidas a correccién cruenta en
el mundo entero. Su interés nos pa-
rece obvio, ya que sus resultados
los consideramos el #nico elemento
de juicio valorable para informar-
nos sobre la evolucién natural pro-

-media de estas malformaciones .

«mayores», Se trata, nada menos,
que de sentar un criterio. concep-

tual que ha de influir notablemen- -

te sobre las indicaciones terapéu-
ticas a lo largo .de toda la edad in-
fantil y, en especcial, sobre una
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'mejor justipreciacién y compara-
~ cién verdaderamente objetivas de

los resultados, segn hayan sido
los tratamientos seguidos.

Es importante empezar por de-
jar sentado que las imagenes de
las hernias, proplamente tales, son
1ndudablemente menos constantes
en sus caract_erlstlcas morfologlcas
y topograficas que las de las ecto-
pias a causa de su mucha mayor
movilidad, mas facil desplazamien-
to, cambios volumétricos importan- -
tes segun el deciibito; replecion, etc.
Ofrecen, en camblo, méas garantia
de aproximacion a la realidad ana-
tédmica global, debido a que las ec-
topias pequefias estan sujetas con
frecuencia, como es bien sabido, a
interpretaciones equivocas e inclu- .
so dependientes. de iméigenes de
captacién ocasional que impiden,’
como han hecho notar Astley, Ca-
rré 'y Smellie, Plarre * y nosotros
mismos®,. asegurar una realidad
morfolégica de plena certeza, en

- o pccas ocasiones.

Muy poco o nada se ha concreta-
do hasta ahora sobre la «historia
natural» de las malformaciones de
gran volumen, en realidad, de bas--
tante menor incidencia comparada’
con la de las ectopias. Del analisis
de las 11 observaciones que a con-
tinuacién se extractan, puede cole-
girse’ con base firme que se han’
mantenido fieles a la conducta so-
‘bre la que insiste Carré en las ec-
topias (criterio que en esta tltima
modalidad ‘compartimos también
por entero), sosteniendo que los
pequefios desplazamientos gastri-
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¢0s, salvo complicacién y sin que-

'sean raras ni mucho menos las ex-
cepciones, tienden hacia una mejo-
ria o atenuacién de sus trastornos
con el transcurso del tiempo. Me-
- joria o atenuacion que puede ya
ponerse de manifiesto desde el pri-
mer afio de la vida (es lo méas fre-
cuente) o' en el correr de toda la

- edad infantil e incl_Uso mas tarde.
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Confirmaciéon patente de este he-

cho, de orden general, la hallamos
en la escasez relativa de estos en-

fermos observada por los gastropa-

tologos en los 3.2 y 4.° decenios de
-la vida. Esta circunstancia disfru-
ta, de una larga tradicién. En el
Tratado de Von Bergmann la ve-

mos ya sefialada por Katsch ¢ en"
‘el afio 1943 cuando expresaba su’

sorpresa ante el hecho, inacepta-

ble —e incomprensible— en la ac-'

tualidad; de que una malformacién:

congénita como la que nos ocupa
no se manifestara clinicamente
hasta pasados los 40 o los 50 afios.

En realidad, su afirmacién se ba-

saba en el sorprendente . descono-

cimiento, practicamente absoluto,

de la afeccién en-aquellos tiempos ;

por parte de la Pediatria. .
En el mismo orden de ideas re-
sulta no menos e'xpre'sivorel ‘hecho
de que después de la-edad de 15 6
20 afios, las estenosis pépticas del
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adulta, hacia una notable atenua-
cién de sus trastornos, cuando no
a su tétal desaparlclon :

Nos interesa muy partlcular-
mente insistir sobre estos . extre-
mos, por no hallars_e ni de lejos
compartido por un nimero impor-
tante de autores (y menos ain por
los clinicos y los cirujanos practi-
cos), muy inclinados todavia a so-
meter ‘sus- enfermos a descensos o
trasposiciones transdiafragmaticas
del cardias, sin discriminacién de °

‘su. modalidad, de la importancia

clinica de la afeccién, de la natura-

leza de sus complicaciones, edad,

etcétera. La inatenciéon de este.
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 conve-
niencia de mostrarse parco en de-
cidir una terapéutica quirdrgica.
Nos atrevemos incluso a afiadir, 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

' estenosis en particular,

es6fago se hagan de observacién .

extremadamente rara. Incluso en
las mal atendidas durante la edad
infantil, tanto las hemorragias co-
mo la disfagia (de intima relacién
con aquéllas), tienden abiertamen-
te, ya antes de llegar a la edad

siempre
que éstas sean debidamente aten-
didas. . Asi, pues, conviene insistir
en que la tendencm involutiva o
regresiva de estas malfowmaczones
en el nifio no ‘es tomada en lo debi-
da consideracién, con demsiada

frecuencia. En realidad —no esta-. °



112

de maés recordarlo aqui— esta ten-
dencia a la inVolu’cién 0 correccién
espontianea se observa también en
los otros procesos hermarlos del
nifio, -«embriopatia de retraso».
.La mayoria de las hernias umbili-
cales y muchas de las inguinales,
se corrigen espontineamente o por
poco que se les ayude mediante un
‘apbsito corrector, mientras el ni-
fio permanece en decublto hOI’lZOIl-
tal constante. La pos1c1on b1peda.
por el contrario, favorece la per-
sistencia y la agravacion de las

altimas, 1nterrump1endose por tal

motivo el proceso reparador natu-
ral. Pero la deambulacién se mues-

tra, en cambio, evidentemente be-.
neficiosa en los desplazamlentos'

gastricos por el hlato esofagico, ra-

zén suplementarla en la explica--

cién de su caricter regresivo, du-
rante los afios sucesivos.

Aportaremos finalmente como

testimonio (el méas fidedigno por

nosotros conocido de estas afirma-

ciones apoyadas en lo .que la ex- .
periencia nos dem.uest‘ra a reltera-‘
cién), el trabajo publicado en 1953 .

por Brown Kelly * haciendo refe-
rencia a 6 de los nifios afectos de
estenosis esofigica grave, entre
los 9 presentados por el mismo. au-
tor 'en colaboraciéon con Findlay 2,

en 1931. Todos ellos afirmaron lle-

var «vida activa normal, aunque
no absolutamente libre de sinto-
mas», veintidos afios mas tarde. -

La falta de documentacion sufi-
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ciente en la mayoria de nuestros: -

enfermos, tanto por dificultades in-
terpuestas a las tan convenientes

revisiones periddicas, en un perio-. - -

do que 'sobrepasa en algunos casos
los 20 afios, como por no ser utili- -
zables para este fin los enfermos
observados sin la - indispensable
perspectiva o porque fueron 1nter-
venidos qulrurglcamente nos - im-
pedira  sentar precisiones. estadis-
ticas de valor incuestionable, en
cuanto a su importancia. Nuestra.
contribucién se limitara, pues, a
algunas consideraciones sobre .lo

- mas sobresaliente entre lo obser-

“vado en los once enfermos* en que

hemos podido recoger datos sufi-
cientes, que presentamos en forma.
muy resumida ‘para informacién
del lector. '

- Para una mejor 51stemat1zac1on
de este estudio, separaremos estos
enfermos en dos grupos, siguiendo
las normas de ¢lasificacién por no-
sotros trazadas para las "hernias
gastricas;.ateniéndonos como indi-
ce mis destacado, al volumen del

“estémago desplazado; 1) Totales

y sub-totales, y 2) Grandes, me-
dianas y pequeiias. '

ivDel primer grupo.podemos pre-
sentar sélo cuatro observaciones
de nuestra casuistica, no utiliza-

- bles las otras por las razones ex-

puestas. Ofrecen caracteristicas

- evolutivas peculiares, tanto clini-

cas como radiolégicas, por lo que

" * En el momento’ de ponerse en prensa este ‘trabajo han sido revisados 9 enfermos mds. El signo

involutivo en todos ellos ha sido manifiesto.

e
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merecen ser expuestas con algun
detalle.

1.7 Grupo: Hernias totales o

sub-totales.

ANALES DE
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deposiciones oscuras. A pesar del trata
miento adecuado, a los ocho meses agrava-
cion de sus trastornos. Se prepara para la
intervencion. Aplazada ésta por los padres
y manteniéndole en posicion crecta, vuelve
a los 10 meses muy mejorado, aunque su
peso es solamente de 6.100 grs. Progresiva-
trastornos, de los

mente desaparecen sus

Fig. 3
mente abdominal

Obs. L Ju. Par, Varén, 6 semanas.
Peso 4.250 grms. Solamente una pequena
porcion del antro pilérico se hallaba en ab-
domen. Vomitos pertinaces con expulsion
frecuente de sangre, de preferencia en coa-
gulos. Hematies, 3.700.000. cifra que se man-
tuvo en ulteriores. Nunca

varios analisis

— Ro. Ma. Re.: A v B, estomago toracico en su mayor parte a los 7 meses. C,
a los 21 anos. Buen angulo de His

lo [ estomago total
No reflujo en Trendelemburg

que se halla pacticamente libre a los 18 me-
ses.

No le vemos de nuevo hasta la edad de
917afios. Empezo a andar a los 20 meses.
En este lapso de 8 afios, sélo ha vomitado
ocasionalmente, cuando padecia catarros res-
piratorios. Nunca mas ha expulsado sangre
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'y no ha sufrido crisis disfagicas. Radiolégi- --

~camente, solamente el piloro se Kalla situa-
do por debajo del hiato. Vaciado gastrico
-muy rapido. ‘Ligera tendencia a la normali-
.zacion anafémica. Curacion clinica.

Obs. II. — Sa. Gil. Bo. — Varén, 10 me-
.ses, Peso, 3.000 grs. A los do§ meses inicié
“vémitos de gran’ tenacidad e importancia,
-con frecuencia hematicos. Estado general de.

plorable. No deposiciones oscuras. Radio-
“légicamente, el estémago esta totalmente -en
“térax. 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, 5400 grs. Ulteriormente
desaparecen progreswamente los trastornos
a beneficio de frecuentes lavados gastricos,
‘hasta el punto de no considerar la madre
‘necesario asistir a la consulta.

No lo volvemos a ver hasta los 21 afios.

‘Sin tratamiento durante 19 afios, ha llevado
“hasta este. momento vida normal, aunque no
activa por razones de sobre-proteccién, am-

‘biente familiar, etc. No lé han dejado tra-

“bajar. Caracter raro. Buen apetito. Delgado,
“pero con buen. desarrollo muscular y ‘estatu-
ra normal. En las radiografias se observa:
"Menos de 1/3 de estémago en térax, es de-
“cir, correccién de mas de 2/3 del desplaza-
‘miento gastrico, Involucién (radiolégica)
-acentuada, incompleta, hacia la normaltza—
~cibn anafomtca Cura'cton clinica. .

Obs. III; — Ro. Ma. Rev. — Hembra, 7

meses. Peso, 7.700 grs. V.émitos desde naci-
- 'miento con frécuencia acompafiados de coa-
-gulos sanguineos. A los 3 meses de edad
-—sin tratamiento oportuno, por indiagnos-

ticada— empezd a mejorar espontineamen-

“te. Al acudir a nuestra consulta, radiolégi-
~camente mas de 3/4 del estémago estaban
‘situados por encima diafragma en hemité-
‘rax derecho (figs. 3 A y B) (no se logra
que retenga la papilla. en estémago, . por lo
-que se toma, esta placa con la sonda colo-
cada, lo que permite hacerse cargo del vo-
“lumen del estémago toracico en consonancia
-con lo obseservado por escopia): 5.900.000
"hematies. Ateniéndose a nuestros consejos,
“se acentud ‘tan rapidamente la mejoria que
‘no “asisti6 més a la consulta despues de su
‘inica visita.

A requerimiento, la vemos de nuevo a los
21 afios de edad. Normalidad absoluta du-
rante veinte afios, sin seguir ningtin frata-
mienfo. Buen desarrollo psico-somatico. Por
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radiografia: estémago en posicién perfecta- -
mente- normal, con .angulo de His satisfacto-
vio y sin reflujo en Trendelenburg. Pliegues
en cardias, que no ofrecen los caracteres

propios de la mucosa gastrica (fig. 3 C).

Reintegracion anatémica total del est’omago
en abdomen. Curacton clinica.
Al

Obs. IV. — Pe. Alb. — Varén, 9 meses.
Vomitos desde los -primeros dias, algunas
veces -verdosos y sin expulsién de sangre:
ruidos hidroaéreos intensos, Ultimamente en-
térocolitis. Radiografia estémago casi total-
mente toracico. Con tratamiento postural y
cuidados suplementarios, siemipre mal segui-
dos a domicilio, mejora poco, dejando de
asistir a la consulta a los dos meses de asis-

‘tencia (f1 meses de edad), No le vemos de

nuevo hasta la edad de 17 afios y medio.
Nos informan que después de la altima vi-

- sita practicada por nosotros fue mejorando

progreswamente -sin tratmiento alguno, que-
dando libre de molestias a los dos aiios.
Desde entonces, ningan trastorno en rela-
cién con su importante malformacién. Ac:
tualmente pesa- 62,500 kgs. v mide 1,71 me-
tros. Caracter muy raro e irascible hasta el
punto de que se niega a dejarse practicar
una exploracién radioldgica, por temor -—die--
ce el enfermo— de saber con exactitud la. .
situacién en que‘se encitentra su estémago.
Un afio mas tarde conseguimos practicar la
radiologia. Correccion de -2/3 del despla-~
zamzent’o gast‘rtco‘ Curacién clinica.

2.2 Grupo: Hernias fjmndes, me-
dianas y pequefias.

A pesar de ser mucho més nu-
merosas, las consideradas por no-
sotros «verdaderas hernigs gdstri-
cas por el hiato esofdgico» corrien-
tes (en sus tres variantes pequefia,
mediana y grande), esto es, aqué-

. llas €n que la proporcién de esto-

mago situado en el térax oscila
aproximadamente de 1/4 a '2/3 de'
su .volumen total. Los enfermos,
que se presentaron en esta revisién
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~a ser estudiados bajo el punto de
vista de la evolucion anatémica y
clnica natural de su malformacién
(con garantia suficiente para esta-
..bIec'erv'crit'erios estimables), no es
importante. A las ‘razones, antes
expuestas en ‘explicacién de esta
deﬁmenma, hay que hacer resaltar
‘que una cantidad proporcionalmen-
te grande de estos enfermos fue-
ron sometidos a ’cratamlento qui-
rurglco

Asi, pues, los enfermos que, evo-
lucionando sin complicaciones y no
habiendo sido objeto de tratamien-
~to quirdrgico (herniorrafia con

transposicion del cardias o freni-
cectomia), que han comparecido a
revisién después de un numero de
afios suficiente para poder justipre-
-ciar con cierta garantia los cam.-
_bios evolutivos espontdneos de su
4 desplazamlento gastmco son Unica-
mente:

Obs. V. — Ro. Bid. — 7 meses. Hembra.
Vémitos desde nacimiento con frecuentes he-
morragias. En la radiografia: 1/4 del esté-
mago supra-diafragmatico, hiato ancho, con
tendencia hacia la derecha. Con tratamien-
to postural mejoré en pocos meses, no asis-
tiendo a nueva revision hasta los 16 afios.
Sin seguir tratamiento alguno después del
inicial, no habian cesado totalmente sus mo-
lestias hasta los 11 afios. Ultimamente to-
davia un vémito oscuro accidental.
vida normal y trabaja. Nunca disfagia. Buen
desarrollo " psico-somatico, Radiograficamen.-
te: Estémago totalmente abdominal. Buen
angulo esofago‘tuberosnarlo Ausencia de
reflijo en todas posiciones y maniobras. Nor-
malizacién anafémica. Curacién clinica.

Obs. VI. — Ma. En. Mar. Vi. — 5 me-
.Ses, Hembra. Vémitos intensos, con fre-
‘cuencia- hematicos que se iniciaron a los 8
dias. Nunca deposiciones oscuras. Peso 6.600
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‘gramos,

Lleva

1157

Radiolégicamente: Hernia gastricas
pequeia. Con tratamiento postural mejora.
répidamente. A los dos afios escasisimas:
molestias. Nunca disfagia. A los '5 14 afios:
sigue bien.. Radiologia: Estémago en situa-
cién completamente abdominal. Buen angulo-
de His. Lleva vida normal. Reposicién ana--
témica fotal y rapida. Curacién clinica.

Obs.. VII' — TJai. Bou. Sa. — 8 meses..
Varén. Vémitos desde nacimiento con fre--
cuencia. hematicos. No deposiciones con san--
gre, A los”4 meses se diagnosticé  hernia.
géstrica y estenosis pildrica radiolégica evi---
dente: (sindrome freno-pilérico). 1/3 del es--
tomago en cavidad toracica. Alargamiento-
pilérico ‘persistente en toda la exploracién..
Con tratamiento postural mejors, llegando a
la desaparicién total ‘de sus trastornos. Al
afio, recrucedimiento de éstos. Radiolégica--
mente: a los 15 meses de edad se reafirma.
el ‘diagnéstico de sindrome freno-pilérico-
(constatacion de inusitado interés por su ra-
reza a tal edad). Pilorotomia. Curacién in-
mediata y- definitiva. A los 8 afios solamen...
te 1/6 del estémago supra diafragmatico.

-Sigue en plena normalidad. Notable restifu--

cién anatémica. Curacién clinica. o

Obs. VIIL.. — .Asu. San. Po. — 9 meses..

- Hembra. Vémitos desde el nacimiento, he-

maticos desde los' 4 meses. Mejora con tra-
tamiento postural. Mas de medio estémago-
por_encima del hiato y a la derecha (figu-
ra 4 A). A los 3)4 afios, asintomatica, sin.
tratamiento. Hernia pequefiisima’ (fig. 4 B)..
A los 11. afios sigue sin molestias, Radiol6~.
gicamente, persiste tan sélo. una imagen su--
pra diafragmatica- como. de ectopia pequefia:
(figura 4 C). Manifiesta tendencia a la nor--
malizacién anafémica. Curacién clinica.

Obs. IX. — Mar. Mar. — Hembra, I
mes. Vémitos desde las primeras tomas, a-
veces antes de terminarlas. Mas adelante
también tardios. Nunca expulsé sangre por-
la boca ni por el ano. Radiograficamente,
hernia hiatal de unos 2/3 del volumen gas--
trico. Con tratamiento adecuado - mejora,
aunque despacio y con recaldas A los 12~
aflos escriben desde una ciudad lejana d1—
ciendo que lleva vida normal, sin aquejar-
molestias (no har sido posible, obtener docu-.
mentacién grafica). Evolucién anatémica-des--
conocida. Curacién c'l'iniéa\. }
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Obs. X. Edu. Gon. — Varon, | mes.
Vomitos desde nacimiento en todas las te-
tadas. Una sola vez vomito y deposicion
oscuros. Gran malestar después de las to-
mas. Peso: al 3.500 grs.; al mes,
2.900 grs. Por mejorar sensiblemente en los
dias sucesivos no se explord radiologica-
mente. No comparecié de nuevo a la con-
sulta hasta la edad de 9 meses. Dijo la ma-
«dre que ultimamente se habian incrementa-

nacer,
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gestiva absoluta en los ultimos anos, a pe-
sar de las reiteradas crisis que le ocasiona
el «baritoma» pulmonar. Correccion impor-
tante del desplazamiento gastrico. Curacion
clinica.

Obs. XI. Ma. An. Sol. 1 mes. Peso
2.600 1/4 del estomago en torax (fi-
gura 6 A). Tratamiento postural mal lleva-

do. A los 5 meses tos ferina con reanudacion

grs.

Fig.

%12 anos. Reduccion notable de la hernia. C, a

4. — Asu. San. Po.: A, 9 meses. Mas de la mitad del estomago supradialragmatico. B, a
los

anos, imagen ocasional de cctopia

gastrica

«relampagon».

do los vémitos y que en una sola ocasion el
contenido presentaba hilos de sangre roja.
Peso, 6.400 grs, Radiografia: mas de 1/4
del estomago en cavidad toracica (fig. 5 A).
Nuevamente colocado en posicion sentada
mejoré rapidamente, ganando en un mes 450
gramos; a los diez meses dejoé otra vez de
asistir a la consulta. Comparece a la revision
a los 714 afos (fig. 5 B). Normalidad di-

de vomitos y después disfagia intensa que
obligé a alimentacion por sonda. Nunca ex-
pulsion de sangre por boca ni por ano.
I'ampoco estenosis organica discernible. Ul-
teriormente mejora progresiva siguiendo tra-
tamiento poco disciplinado. A los 6 anos
normalizacion en todos sentidos. Restitucion
anatomica completa. Curacion clinica (tiqu-

ras 6 B v C).



Marzo-Abril 1965 ANALES DE MEDICINA 'Y CIRUGIA

————— ]

- Edu. Gon.: 1 mes. A, mas de 14 del estomago en cavidad toracica. B, estomago en abdomen
. anos. Obscrvese la persistencia de papilla de bario (aspirada a los 2 anos) en lobulo
mlerior izquierdo.

B

6. — Obs. XI, Ma. An. Sol.: A

hembra de wi
completamente abdominal, v B,

de o estomago en torax. C, estomago

no reflujo esot en Trendelemburg (a los 6 anos).



L8
COMENTARIOS
‘Interesa ante todo Hacer_ resal\;

tar que en las 11 historias de <her-
nia gastrica verdadera» en sus dis-

* tintas variedades, resumidas en es-
te trabajo se aprecia la ausencia de -
estenosis, . acortamien-

esofagitis,
tos por ulcera péptica, disfagia, he-
morragias por via anal importan-
tes (solamente una).y la tendencia,

en cambio, a la expulsién de san-

gre por la boca..A estas circuns-
tancias les adjudicamos especial
».unporta,nma por cuanto de ellas
: puede deducirse en el sentido de la
‘caracterlzacmn clinica de las «her-
nias»- para:su diferenciacién con
las «ectoplas» Caracterlzamon que
consideramos de la mayor trascen-
dencia -clinico-practica en el - mo-

mento de considerar la oportunidad

de una intervencion quirtrgica. El
concepto, por ejemplo,: de que las
hernias sangran por el estémago
(por congestion venosa, opina Wa-
terston)® o por ulceramones a nivel

del hiato . segtin ‘nuestra experien- .
cia, es por lo genéral poco aprecia- -

do, aunque tiene maxima importan-
cia, por cuanto estigmatiza su di-
ferenciacion-con las ectopias, muy

dadas a las comphca(:lones esofé- :

gicas.
En beneficio de un buen plan-

teamiento del problema de la evo- .

lucién natural de las hernias gas-

y . . . 3
tricas, es preciso atenerse a que,

en principio, la mayoria de- estos

enfermos -estudiados - no pueden

considerarse como haber sido ri-

.-gurosamente tratados, segan las
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normas dictadas por Carré y Ast-
“ley !
favorable, muy poco habra influi-
do la terapéutica, empleada casi
- siempre tardia y sin la menor duda.
insuficiente, como lo demuestra la.
edad avanzada en que la mayoria.
acudieron a nosotros, la indiscipli-
-na en el tratamiento seguido en el
"domicilio, y el hecho del lapso de:

tiempo extraordinario que en la.
~mayor parte evolucionaron sin ser

revisados, ¢ircunstancias que han.
quedado consignadas en el resu--
men de las historias. ‘

Asi, pues, la tendencia a la rein--
tegracmn hacia la normalidad ana-
‘témica plenamente demostrada en.
estos enfermos (en forma tan in-
esperada como espectacular en al-
gunos) y hacia la curaciéon clinica

2, En su evolucién anatémica.

:

en. todos ellos, habla muy en favor-,

de que, salvo muy contadas excep-. .

ciones, sea ésta su evolucion. na-.
tural mas frecuente.

Las excepciones deberian encon-
trarse representadas- en nuestra.
casuistica, finicamente, por aque--
llos enfermos que fueron operados,

' _ya que los expuestos en este traba--

Jo son la totalidad “de los que nos
sometimos a operacién; hemos re-
visado transcurridos un namero

" de afios considerado suficiente. Pe- -

"ro téngase en cuenta que los ope--
rados_fueron elegidos ‘entre los que
si bien no mejoraban con el trata-.
‘miento incruento, se hallaban en.
condiciones suficientemente buenas:

para soportar, con escasos peligros,.

una operaciéon «mayors como es la.
toracotomia. No eran, por lo tanto,,
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los: cons1derados como los mas gra-'

“ - ves, si excluimoslos. pocos- que, en-

tre ellos, fueron objeto de una fre-
nicectomia por la misma causa. En:
$Kjfig'incipip, ‘pues, los enfermos antes
resefiados constituyen un grupo en

el que cuatro de ellos (obs. I, II;"

IV y-IX) no se crey6 oportuno in-
tervenir por tratarse de formas de
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]
uno), fue lo suﬁ01entemente efec-
tivo para .no plantear Ia. necesidad
de una correccién de la hernia, €
incluso, en la- mayoma de ellos, pa-
ra no cons1derar necesario asistir
a nuestra consuita. :
De cuanto queda expuesto; se
destaca el hecho de que la tenden-
cia a la normalizacion en el trans-

.o TABLA

EVOL[ICION NATURAL DE 11 HERNIAS GASTRICAS 1)
(Seguidas de 5 a 20 afios) '

¢

Enfermos Edad  Estomago Afios trans:  Ultimo control Ultima revicién
toracico curri_doe radiolégico. ciinica
I. Ju. Par. 6 sem. Total 10 Ligera correccién Curacién
II. Sal Gil. 10 m. Total 20 1/3 est. en i6rax Curacién
III. Ro.Rav. 7 m, 3/4 20" Estom. total abdom. Curacién
IV. Pe. Alb. 9 m, Sub.-total 17 Sélo 1/3 est. en torax Curacién
V. Ro.Bid. - 7 m, 1/4 16  Est. total abdom. Curacién Q)i
VI. Ma.En. Mar. 5 m. 1/4 5 Est. total abdom. Curacién
VIIL.  Jo.Bou. 8 m, 1/3 8 1/6 Est. en térax Curacién (3)
VIII. As. San. 9 m. 1/2 10 1/8 Est. en térax Curacién
IX." Ma. Mar. 1 m, 2/3 12 7 Curacién
X. Ed. Gon. 9 m, 1/4 "~ 6 Correccién import. Curacién. .
XI. Ma.An.Sol. 1 m. 1/4 .6 Correccién total Curacién:

(1)

siempre indisciplinado.

(2)

Raras pequefias hemorraglas.

Solamente algunos Pocos se sometieron al tratamiento postural,

(3) Sindrome freno-pilérico. Pilorotomia a los 15 meses de edad (1),

restitucién gastrica al abdomen
dudosa, o cuando menos dificil, por
su enorme volumen (totales:-o-sub-
totales). O también que por el es-

tado muy deficiente en que llega- -

ron a nosotros no se creyé pruden-
te someterles a una toracotomia.
En los restantes, el tratamiento in-

‘cruento con toda certezs mal lle:"

vado (o la simple pilorotomia en

curso del tiempo.a que nos referi--
mos, es condicién que no debesser
olvidada ni tan siquiera minimiza-
da en el momento en que se plantee
la conveniencia de una indicacién

- quirdrgica en las «verdaderas her-

nias» por el hlato esofagico en el-.!
nifio. De momento, los, hechos aqul:;’

“expuestos nos han serv1do para re-.

afirmarnos en nuestro nuevo con-
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cepto del camcter mvolutwo de la
‘afeccion, que si-bien no siempre es
total y categoérica, es preferente de
estos desplazamientos de tipo «ma-
"yors en la edad infantil. Aun en
los enfermos en que la restitucion
anatémica -del estémago al abdo-
- men haya sido 1ncompl‘eta, la cli-
nica ha demostrado sin éwcepbwn
(en este grupo. de 11 enfermos),
una evidente. tendencia a la norma-
lizacién en el correr de los prime-

ros meses o afios (tal como ocurre

- en muchas ectopias 'segin Carre)1
Con la ventaJa manifiesta y a la
vez trascendental en favor de las
hernias, de no ofrecer el peligro
de las complicaciones consecutivas
a las ulceraciones pépticas del eso-
fago, consideradas por nosotros
muy raras en las hernias, .y por
desgracia’ frecuentes en las ecto-
pias. En ninguno de los enfermos
resefiados se produjeron las temi-
das estenosis ni los -acortamientos

esofagicos, complicaciones de esti--

mable gravedad,. lo que permite
augurar una evolucion natural, to-
davia mis favorable, para los gran-
des desplazamientos toracicos del
estémago, que para los de: escaso
volumen, llamados por nosotros ec-
.. topias.

. .

) 3
.

CONCLUSICN

El anilisis de resultados acaba-
dos de exponer nos afianzaron en
la tendencia, que veniamos siguien-
do en los dltimos afios, tratando
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“de condlcfonar las correcciones qui-

rirgicas de las hernias hiatales, en -
contraposicion notoria con el crlte-

- rio seguido por la mayoria de ciru-

janos pediatras, "de continuar su
correcmn rutlnama casi sistemati-
ca. No es este el lugar de exponer

‘nuestra .opinién particular sobré

un extremo de tanta importancia,
por otra parte ya manifestada en
reciente trabaJo pubhcado en Re-

vista Espafiola de Pediatria.’® Tan

s6lo_ros’ intéresa hacer resaltar
aqui que si se atiende debidamente

la tendencia evolutiva de estos

procesos por un lado, y a la discri-
minacion de una serie de afeccio-
nes concomitontes habituales en
estos enfermos (causa y razon
—frecuentes— del - desencadena-
miento o del mantenimiento de sus
trastornos), son muy pocos los ni-
fios afectos de hernias hiatales ver-

‘daderas que requieren una hernio-

rrafia correctiva. Y, afiadiremos,
que estas correcciones seran muy
raramente ex1g1das despues de
transcurrido el primer afio de la
vida. Sin dejar de consignar que
en nifios muy pequefios y en situa-
cién grave, una pseudo-correccion .
herniaria’ parcial puede lograrse
practicando una intervencién' tan
intrascendente como es la frenicec-
tomia izquierda.

Finalmente, harémos resaltar, .
una vez mas, la imperiosa necesi-
dad de iniciar un analisis critico
conjunto de estas malformaciones
entre pediatras y gastro-patélogos.
La carencia - absoluta del -estudio
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de la relacién entre. las patologias

" de los desplazamientos gastricos,

en los dos extremos de la vida del
hombre, constituye todavia una
inexplicable aberracién que es in-
dispensable corregir, ‘

g

RESUMEN

. -Presentacion de una serie de her-
niag hiatales“con la finalidad de
estudiar su evolucién natural, des-
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conocida hasta ahora. Del analisis

de las mismias ‘el A. ‘pret'en'de‘ de-"

ducir consecuencias y orientacio-
nes del orden terapéutico y muy
egpecialmente ‘del conceptual acer-

tologia de estas malformaciones en
eliadulto y en ‘el nifio. Destaca que
en éste domina el caracter involuti-
vo o regresivo, cuyo desconocimien-

interfieré un buen plantea-

mientc: de los problemas que le ata-
fen.

Discusion. — El doctor C. Soler Dopff realza el valor que tiene
Ia exploratoria sisteméatica de los nifios y pregunta cuil seria la mejor
técnica para que se observaran, por parte de todos, los llamados exa-

menes de «salud».

El disertante contesta que las historias clinicas, en los nihos afec-
tos de desplazamientos gastricos por el hiato esofé.gico suelen ser es-
tereotlpadas Los afectados vomitan o sangran De lo que hace refe-

. rencia a adultos ne. sabrla opinar.
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