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RESUMEN

La hernia hiatal usualmente se presenta cuando existen defectos congénitos del
diafragma y en raras ocasiones por traumatismos. Segun su grado de compromiso, la hernia
hiatal se clasifica en varios tipos (tipo I, 11, 111 y V). Los signos clinicos mas representativos
son atribuidos a disfunciones gastro-esofagicas y gastrointestinales. En hernias hiatales de
tipo I y 1l el tratamiento puede ser sintomatico, pero en el tipo Il y IV se requiere de
resolucion quirtrgica. El objetivo del presente estudio es describir el diagnostico y
tratamiento de una hernia hiatal tipo IV, en un canino macho de raza Akita de 5 meses de
edad. En la anamnesis el paciente evidencid un retraso en el crecimiento, bajo indice de
condicion corporal, anorexia, hematemesis, diarrea, taquipnea y ascitis. Tras una
esofagografia contrastada se confirma el diagndstico de hernia hiatal tipo IV y la presencia
de megaesdfago. Esta técnica, ademas de ser accesible para veterinarios, ha demostrado ser
altamente sensible para el diagndstico de hernias hiatales. Para mas detalle también se realiz
una tomografia computarizada, la cual revelé una protrusion del fondo del estbmago y del
I6bulo lateral medial izquierdo del higado. Se decidié reducir la hernia quirdrgicamente
mediante una plicatura hiatal, esofagopexia y gastropexia. EI megaesofago se trato
quirdrgicamente mediante una variacién de la técnica cardioplastia es6fago diafragmatica.
Cuatro meses después de la cirugia se realizé una esofagografia contrastada la cual mostro6
la efectiva resolucion de la hernia hiatal y del megaes6fago. Seis meses después de la
intervencion quirdrgica, el paciente no presenta ningun tipo de signologia clinica y su

evolucion fue favorable.

Palabras clave: canino, hernia hiatal, esofagografia contrastada, plicatura hiatal.



ABSTRACT

Hiatal hernia is usually observed in congenital defects of the diaphragm and it is rarely
developed by traumatisms. According to their degree of commitment, hiatal hernia is
classified into several types (type I, Il, 11, 1VV). The common clinical signs are attributed to
gastro-esophageal and gastrointestinal dysfunctions. In hiatal hernia type | and Il the
treatment can be palliative, however type Ill and IV surgical procedure is required. The aim
of this study is to describe the diagnosis and treatment of a hiatal hernia type IV, in a male
canine Akita of 5 months. The clinical history of the patient showed a slow growth, low
body condition, anorexia, hematemesis, diarrhea, tachypnea and ascites. After a contrasted
esophagogram, the diagnosis of a type 1V hiatal hernia and the presence of megaesophagus
were confirmed. This technique, besides being accessible for veterinarians, has
demonstrated to provide high sensitivity for the diagnosis of hiatal hernias. For further detail,
a computed tomography was performed, which revealed a protrusion of the stomach fundus
and the left lateral medial lobe of the liver. The hiatal hernia was reduced surgically by a
hiatal plication, esophagopexy and gastropexy. The megaesophagus was surgically treated
by a variation of the cardioplasty diaphragmatic esophagus technique. Four months after the
surgery, a contrasted esophagogram was performed as a follow up to reflect a positive
recovery of the hiatal hernia and megaesophagus. Six months after the surgical intervention,

the patient has not shown any clinical symptoms and its development is favorable.

Key words: canine, hiatal hernia, contrasted esophagogram, hiatal plication.



INTRODUCCION

La hernia hiatal se define como la protrusion del contenido abdominal por el hiato
esofagico del diafragma hacia la cavidad toracica en presencia de un ligamento frénico-
esofagico anormalmente laxo (Prymak y col 1989), lo cual permite un excesivo movimiento
del eséfago y de la union gastro-esofagica / gastro-cardiaca a través del hiato (Keeley y col
2008). A su vez esta patologia puede comprometer la funcién del es6fago inferior ya que al
aumentar la presion extraluminal éste tiende a dilatarse (megaesofago) provocando una
pérdida de su motilidad. Paralelamente se produce un efecto de succion por una diferencia
de presiones, generando un reflujo o regurgitacion del contenido estomacal hacia el es6fago,
el cual genera una esofagitis (Hunt y col 2002). Este tipo de hernia se presenta generalmente
cuando existen defectos congénitos en el diafragma (Bright y col 1990), o en raras ocasiones
secundaria a traumatismos que pueden lesionar el nervio frénico responsable de la inervacion
motora del diafragma y sus musculos, provocando una laxitud del hiato y posterior
herniacion (Fossum y col 2009).

La hernia hiatal se clasifica en cuatro tipos (Baines 2009, Bjorling y Sicard 2004).
Tipo | (hernia de hiato axial o deslizante), tipo Il (hernia del hiato paraesofagico), tipo Il
(mixta), y el tipo IV (herniacion de otros 6rganos dentro del torax), (Pratschke y col 1998,
Rhal y col 2003, Keeley y col 2008).

Los caninos jovenes y razas como el Shar Pei y Bulldog Inglés (Divir y col 2004)
son los mas predisponentes a presentar hernias hiatales. Los signos clinicos asociados a esta
patologia dependen del tipo de hernia presente (Fossum y col 2009). Los mas representativos
son atribuidos a una disfuncion gastro-esofagica y gastrointestinal, los cuales incluyen:
regurgitacion, emesis, hematemesis, anorexia, ptialismo, disfagia y signos respiratorios como
tos, disnea y en casos mas severos incluso puede provocarse una neumonia por aspiracion
(Gaskell y col 1974, White 1993, Williams 1990, Pratschke y col 1998). Finalmente el
conjunto de todos estos signos clinicos provocan una pérdida de peso y falta de desarrollo
en los cachorros.

Para el de diagnostico hernia hiatal es importante tener una anamnesis completa del
caso Yy realizar un examen fisico completo del paciente. Una esofagografia contrastada puede
diagnosticar una hernia hiatal pero si es necesario conocer con mas detalles de la patologia
se recomienda realizar una fluoroscopia esofégica (Pratschke y col 1998) o una tomografia

computarizada (TC) (Ayiomamitis y col 2012).



El tratamiento medicamentoso o quirdrgico para la hernia hiatal en animales no se
encuentra del todo definido. Para los cuatro tipos de hernia hiatal tratamiento
medicamentoso es el mismo, el cual incluye procinéticos, antidcidos y citoprotectores
gastricos y solo en el caso de que se presente una neumonia por aspiracion secundaria a la
hernia hiatal, se incluye una antibioterapia (Guiot L y col 2008, Pratschke y col 1998). En
una hernia hiatal tipo 1 6 11, por lo general se inicia sélo con un tratamiento medicamentoso
pero, si los signos clinicos persisten, se puede optar por un tratamiento quirurgico (Prymak
y col 1989). En la hernia hiatal de tipo 111 6 1V, el tratamiento es principalmente quirdrgico
y como terapia de apoyo se utiliza tratamiento medicamentoso. Las técnicas quirurgicas
varian dependiendo del tipo de hernia hiatal que se presente. La técnica quirlrgica
generalmente incluye, el cierre de la hernia hiatal mediante una plicatura hiatal, gastropexia,
esofagopexia, procedimientos de antireflujo (funduplicatura de Nissen), y tubos de
alimentacion.

El objetivo de este trabajo es de describir el diagnostico y tratamiento quirdrgico de

una hernia hiatal grado 1V, en un canino Akita 5 meses de edad.

MATERIALES Y METODOS

En la consulta del Hospital Docente de Especialidades Veterinarias de la Universidad
San Francisco de Quito fue atendido un canino Akita macho de 5 meses de edad, con un
peso de 20 kg, con antecedentes de hematemesis, anorexia y decaimiento. En la anamnesis
el propietario informo que el canino presenta un menor peso Yy crecimiento en comparacion
con el resto de la camada, ademas presenta diarrea y vomitos crénicos. Al examen fisico
manifesto: un indice de condicion corporal de 2/5, taquipnea (60 ciclos/min), un grado de
deshidratacion del 6% vy reflejo tusigeno positivo. Y también una distencién abdominal
compatible con ascitis. Se realizaron examenes sanguineos (hemograma y bioquimica
sanguinea), una ecografia abdominal, esofagografia contrastada y una TC.

Los examenes sanguineos revelaron una anemia y una marcada hipoalbuminemia,
por lo que se procedi6 a realizar una transfusion sanguinea. La ecografia abdominal
evidencidé una gran cantidad de derrame peritoneal y una moderada hepatomegalia. En la
esofagografia de proyeccion latero lateral izquierda-derecha (Imagen 1) se verifico a nivel
intratoracico, en el limite craneo dorsal de los pilares diafragmaticos, el fondo gastrico dorsal
contrastado con sulfato de bario con un limite craneal convexo, con radio densidad

heterogénea granular con predominio de densidad de liquido o tejido interpuesto con



densidad de aire. A nivel de la zona craneo ventral de los pilares diafragméticos se observé
una estructura con radio densidad homogénea (I6bulo hepético), interpuesta a la silueta
gastrica. Ademas se verificd un sindrome parenquimatoso con patron mixto (bronquial y
alveolar), sugerente a una neumonia por aspiracion y efusion pleural en el limite cardio-
esternal. También se identifico una dilatacion esofégica a lo largo de todo su trayecto, con
nivel hidroaéreo en su interior, sugestivo a megaesofago. Finalmente se observé una
deformidad parcial del esternon en su tercio distal (pectus excavatum). En la proyeccion
ventro-dorsal de la esofagografia, se corroboro el diagnéstico encontrado de la placa latero

lateral.

Imagen 1: Proyeccion latero lateral izquierda derecha de torax, se observa a nivel intratoracico el
fondo gastrico dorsal contrastado (FGD) (con limite craneal convexo). A nivel de la zona craneo
ventral de los pilares diafragmaticos se observa un lébulo hepético (LH). Se verifica un sindrome
parenquimatoso con patrén alveolar mixto (bronquial y alveolar) y efusion pleural (EPL).
Dilatacion esofagica (DE) en todo su trayecto nivel hidroaéreo en su interior, sugestivo a

megaesofago. Deformidad parcial del esternon (PE).

Finalmente se realiz6 una TC (Imagen 2) para corroborar los hallazgos en los
estudios radiol6gicos. Con iméagenes axiales, coronales y sagitales de térax/abdomen, se
confirmd el diagndstico de hernia hiatal tipo IV. En el estudio tomogréfico se observo una
proyeccion gastrica y de la union eséfago-géstrica hacia la cavidad toracica, por detras del
corazon y a la derecha del trayecto vascular de la aorta descendente. De igual manera, se
identifico una dilatacién esofagica con nivel hidroaéreo en su interior, lo que revel6 un
megaesdfago es su extremo caudal. Se observd la presencia moderada de liquido libre

intraabdominal en correderas parietocolicas e interasa compatible con ascitis.
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Imagen 2: En las imagenes coronales (a), sagitales (b) y axiales (c), se evidencia una hernia hiatal tipo IV, se
encuentra proyectado el fondo del estomago y la union eséfago-gastrica hacia la cavidad toracica, por detras del
corazon y a la derecha del trayecto vascular de la aorta descendente. Dilatacion esofagica con nivel
(megaesofago). Protrusion de un lébulo hepatico (lateral medial izquierdo) hacia la cavidad toracica, por detras
de la silueta cardiaca. Moderada cantidad de liquido libre intraabdominal en correderas parietocolicas e interasa,
relacionada con ascitis. Material de contraste oral en esdfago y asas de yeyuno e ileon.

Tras un diagndstico definitivo de hernia hiatal tipo IV el tratamiento fue de
resolucion quirdrgica. Por la condicién general del paciente y posterior al examen
anestesiologico se lo clasific6 como ASA Ill. Como pre-anestésicos se utilizé diazepam
(0,25 mg/kg 1V) y tramadol (3,0 mg/kg IV) y se indujo con propofol (4,0 mg/kg V).
Finalmente se manejo una anestesia inhalatoria con sevofluroano a una concentracion 4 +
0,6 % y un volumen de oxigeno entre 2.0-3.0 L/min. Ademas se administrd bromuro de
rocuronio (0,2 mg/kg 1V), y el paciente fue mantenido con ventilacion manual a una
frecuencia de 1 ciclo respiratorio cada 6 seg. con una presion positiva al final de espiracion
(PEEP) de entre 5-10 mmHg. Para analgesia se administré una infusion constante intra-
operatoria de lidocaina (2,0 mg/kg/h) y ketamina (0,5 mg/kg/h).

La cirugia se realiz6 mediante laparotomia con un abordaje de la linea media que se
extiende desde la apofisis xifoidea hasta la cicatriz umbilical. Se verifico la presencia de una
hernia hiatal tipo 1V; en el interior de la cavidad torécica se encontraba el fondo gastrico, el

I6bulo medial izquierdo del higado y el epiplon. Se observé el ligamento frénico esofagico
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laxo y una atrofia de la porcion muscular lumbar del diafragma. Una vez realizada reduccion
y reconstruccion quirdrgica del hiato esofagico (plicatura hiatal). Se procedié con la
esofagopexia y gastropexia. Ademas realizo una plastia reconstructiva del hiato esofagico
mediante una variacion de la técnica cardioplastia esofago diafragmatica (intra-abdominal),
con el objetivo de restaurar la funcién normal del es6fago dilatado (megaesdfago). Debido
al neumotorax provocado en la cirugia, se coloca una sonda vesical N° 8 a nivel transtoracico
en la zona muscular medial del diafragma, que se mantuvo por 48 horas. Finalmente, antes
de cerrar rutinariamente la cavidad abdominal se colocé un drenaje Jackson Pratt.

Como cuidados post-quirargicos, el paciente se mantuvo con una dieta baja en grasa
la cual fue suministrada cada 4 horas en pequefias porciones. Se administr6 omeprazol (1
mg/kg) cada 24 horas por 5 dias, sucralfato (0,5 g) por 2 dias. Posterior al tratamiento el
paciente mostr6 una notable mejoria. Su indice de condicion corporal aumentd a 3/5 y tanto
el hematocrito (48%) como la albimina (33 mmol/L) alcanzaron los valores de referencia.
Cuatro dias después de la cirugia se realizé una esofagografia contrastada en la cual verificd
una dilatacion leve en tercio distal del esofago, el fondo gastrico se observé en la cavidad
abdominal con una densidad heterogénea granular, ademéas de una densidad de liquido
superpuesta a la de aire. El contraste positivo se encontr6 a nivel del antro pildrico.
Igualmente se aprecid la silueta hepatica a nivel del hipocondrio. Finalmente, a los quince
dias post-quirdrgicos, no se observaron complicaciones por lo que se le da el alta médica al

paciente.

RESULTADOS Y DISCUSION

La hernia hiatal es mas comun en perros que en gatos (Guiot y col 2008), siendo las
razas mas predisponentes el Shar-Pei y el Bulldog Inglés (Divir y col 2003). Sin embargo
existen también reportes en razas Pug (Keeley y col 2008), Alaskan malamute (Kirkby y
col 2005), Labrador Retriver, y Gran Danes (Gordon y col 2010), por lo tanto este es el
primer caso reportado en un perro Akita.

Generalmente los signos clinicos de una hernia hiatal de tipo 1V, son cronicos y poco
especificos ya que dependen del grado y la naturaleza de la herniacion (Kherirandish y col
2014). Los signos clinicos mas comunes, lo cuales estuvieron presentes en este caso
involucraron tanto al trato digestivo (vomito, diarrea, anorexia y pérdida de peso) como al

sistema respiratorio (taquipnea) (Kherirandish y col 2014, White 1993). Por otro lado, el
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paciente presentaba deformidad en el tercio caudal del esternon (Giffor y Flanders 2009) lo
que lo predispuso a desarrollar la hernia hiatal (Giffor y Flanders 2009).

Para el diagndstico final de hernia hiatal, varios autores recomiendan el uso de
estudios fluoroscopicos del tracto gastrointestinal superior y esofagografias contrastadas
(Guiot y col 2008). En este caso, s6lo se realizd la esofagografia contrastada, la cual revelo
la herniacion del fondo del estbmago hacia cavidad toracica. Para mayor detalle se efectud
una tomografia computarizada, en donde se observo la protrusion del 16bulo lateral medio
del higado. En medicina humana comunmente se utiliza TC, para diagnosticar este tipo
patologias (Ayiomamitis y col 2012). Pero al ser estos estudios muy costosos y poco
accesibles, es poco probable su uso en Medicina Veterinaria.

Existen varias técnicas quirurgicas que se han ido modificando o eliminado con el
tiempo. Una de las primeras técnicas quirurgicas reportadas para tratar la esofagitis por
reflujo fue la técnica de fundoplicatura de Nissen, la cual se dejo de realizar por ser
considerada innecesaria y fue relacionada con varias complicaciones post-operatorias
(Callan y col 1993, Guiot y col 2008), siendo las principales disfagia, distencion abdominal,
incapacidad para eructar y reherniacion (Sivacolundhu y col 2002). Por otra parte, la técnica
de Belsey Mark IV, de abordaje toracico, fue muy utilizada en humanos para el tratamiento
de hernias hiatales y de la enfermedad del reflujo gastrico, con una tasa de éxito del 85%.
Sin embargo, por la introduccion de técnicas laparoscdpicas en la década de los 90, su uso
se ha minimizado. Incluso, las directrices para el tratamiento quirdrgico de esta patologia ya
sean primarias o recurrentes, no menciona como opcion un abordaje transtoracico (Stefanidis
y col 2010).

Actualmente, la técnica quirargica comunmente reportada y sugerida por distintos
autores, la cual se ejecutd en el presente estudio, se basa en la reconstruccion y cierre del
hiato esofagico (plicatura hiatal) mas una esofagopexia y gastropexia (White 1993, Kirkby
y col 2005). La gastropexia se realiza como método preventivo, pues la dilatacion vélvulo
gastrica ha sido asociada con la presencia de las hernias hiatales congenitas y traumaticas,
tanto en humanos como en perros y gatos (Aslanian y col 2014). Adicionalmente por la
presencia de megaesofago se realiz6 una plastia reconstructiva del hiato esofagico, mediante
una variacion de la técnica cardioplastia es6fago diafragmatica descrita por Torres (2000),
la cual requiere un abordaje tordcico y en este caso se realizd mediante un abordaje

abdominal.
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Con respecto a lo anterior, este tipo de abordaje condiciona la formacion de un
neumotdrax con colapso pulmonar (Moriyama y col 1991). Por lo tanto, se recomienda
manejar una ventilacion mecéanica eficiente y con una adecuada relajacion de los muasculos
intercostales y del diafragma, para lo cual en este caso se utilizd rocuronio dentro del
protocolo anestésico. Sin embargo se ha minimizado su uso por aumento creciente de
informes acerca del retraso en la recuperacién del blogqueo neuromuscular (Sparr y col 1997).
No obstante el suxametonio, es hasta ahora considerado el bloqueador neuromuscular
despolarizante ideal para pacientes criticos, por su rapida accién tras la administracion y
corta duracion (Elliot y Bion 1995, Sparr y col 1997).

Actualmente, en medicina humana se realizan rutinariamente técnicas de minima
invasion, las cuales tienen un bajo porcentaje de morbilidad y una rapida recuperacion post-
quirdrgica. Basicamente se lleva acabo las mismas técnicas quirdrgicas, pero por
laparoscopia (Van der Peet 2000). Por la alta tasa de recurrencia post-quirtrgica post-
quirdrgica de hernias hiatales, 10% en cirugia abierta y del 23% al 42% por laparoscopia.
(Champion y Rock 2003, Desai y col 2006). En la dltima década, en medicina humana se ha
incrementado el uso nuevas técnicas, las cuales se basan en el uso de parches prostéticos
para reparar la pared abdominal y hernias inguinales (Desai y col 2006). Los parches,
eliminan la tension en el tejido, por lo tanto disminuye la tasa de recurrencia post-cirugia, la
cual es muy alta en hernias hiatales. En el caso de caninos no se conoce la tasa de recurrencia
tras este tipo de cirugias, pero en este caso, el paciente evoluciond favorablemente. La
esofagografia contrastada post-quirdrgica no revel6 signos compatibles con una hernia hiatal
0 megaestfago. En base a estos resultados se puede indicar que no es necesario el uso de un
procedimiento quirargico para el tratamiento de reflujo gastrico (Callan y col 1993).

CONCLUSIONES

Este es el primer caso reportado de hernia hiatal tipo 1V en un perro de raza Akita.
El diagnostico de la hernia hiatal se puede realizar en la practica veterinaria diaria, mediante
esofagografia contrastada, la cual mostro ser sensible. Sin embargo, muchas veces para
decidir qué técnica quirdrgica se va a utilizar, se requiere conocer en mas detalle el
diagndstico, para lo cual se recomienda el uso de una TC.

La técnica quirargica (plicatura hiatal, esofagopexia, gastropexia y cardioplastia
esofago diafragmatica) utilizada mostr6 muy buenos resultados, ya que no se observo

complicaciones post-quirargicas y la evolucion fue favorable.
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