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Presentacion

La hernia paraesof agica sucede cuando el estomago, habitualmente el fundus géstrico, protuye por €l hiato esoféagico pudiendo mantenerse la
union gastroesof4gica en posicion normal u objetivarse deslizamiento del cardias através del hiato. Representan aproximadamente el 5% de las
hernias hiatales.

Puede ser asintomatica u ocasionar dolor retroesternal, disfagia, regurgitaciones, hematemesis secundaria a ul ceracién de la mucosa géstrica
herniada o anemia tras pérdidas heméticas cronicas digestivas.

El estudio baritado esofagogastroduodenal es la técnica diagndstica de eleccidn.

Su reparacion quirdrgica estaindicada dado que puede cursar con complicaciones graves tales como volvulo gastrico intratorécico o perforacion

gastrica.

Caso Clinico

Varon de 6 meses de edad, remitido a consultas de Gastroenterol ogia Pediétrica por vémitos y rechazo de la alimentacion con escasa respuesta a
tratamiento con esomeprazol y domperidona. Ante la sospecha de intolerancia/alergia a proteinas de leche de vaca no IgE mediada se pautd
formula extensamente hidrolizada de caseina. Cuatro meses después, dado el estancamiento ponderal, se realiza transito esofagogastrico
(limitado por escasa ingesta de contraste) que evidencia reflujo gastroesofégico sin detectar alteraciones en el tamafio ni vaciamiento
esofagogastrico.

Se inicia alimentaci6n mediante sonda nasogastricay ante la persistencia de la clinica se ingresa, observandose numerosos vomitos, algunos con
restos heméti cos, acompariados de sudoracion y palidez cutanea. Se repite esofagograma que detecta hernia hiatal paraesofagicaintermitente con
deslizamiento del cardias, por |o que se realiza reconstruccion del hiato diafragmético y técnica antirreflujo. Posteriormente se objetiva adecuada

progresién ponderal.

Conclusiones
Lahernia hiatal paraesofagica debe incluirse en el diagnéstico diferencial de nifios con episodios frecuentes de vomitos y estancamiento

ponderal.



