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DOLOR TORACICO POR HERNIA DE HIATO

F. J. Ochoa Gomez, A. Garcia Vega, |. Ruiz Azpiazu, J. M. Carpintero Escudero
Urgencias y Cuidados Intensivos. Hospital San Millan. Logrofio

Thoracic pain due to hiatal hernia

Introduccion cion, GOT, GPT, CPK y LDH) fue rigurosamente nor-
Con frecuencia, el dolor de origen esofagico simu-mal. Se inici6 tratamiento con oxigeno, morfina y
la el dolor toracico por isquemia miocardica; de nitroglicerina, obteniendo escasa mejoria de la sinto-

hecho, se le considera una causa comun de dolor toréatologia.

cico de origen no cardiaccAdemas, no siempre se  Ante la persistencia de dolor torécico intenso, sudo-
acompafia de otros sintomas sugestivos de patologfacion profusa, intranquilidad y cifras de tension arte-
esofagica, como disfagia o reflujo. Por Ultimo, los fac-rial superiores a 160/100 mmHg, con ECG no conclu-
tores que lo desencadenan y su posible alivio coryente, se solicito TAC toracico urgente para excluir
nitroglicerina son comunes con el dolor coronario.  diseccion de aorta. La TAC (Figura 1) mostr6 una aor-

Se presenta un caso de dolor toracico intensota toracica normal y una hernia de hiato esofagico
acompafiado de signos que sugerian su origen cardiggigante» con efecto compresivo sobre el corazon. Tras
vascular, producido por una hernia de hiato esofagicoconseguir el vaciamiento gastrico, mediante sonda

nasogastrica, el paciente, practicamente asintomatico,
Caso clinico ingres6 en observacion, siendo dado de alta 48 horas

Vardn de 62 afios con antecedentes de ulcus dudlespués. No se registraron cambios evolutivos en el
denal y hernia de hiato conocidos desde hacia 10 afioECG ni elevacion de enzimas miocardicos. El paciente
actualmente bajo tratamiento con antiacidos. No diarehuso completar el estudio que se le propuso.
betes, hipertensién, tabaquismo ni hipercolesterolemie

Acudi6 a Urgencias por presentar un dolor intenso,
localizado en epigastrio e irradiado a area retroester
nal, de una hora de evolucién y que habia comenzad
de forma repentina, mientras el paciente comia. E
dolor no se modificaba con la respiracion, los movi-
mientos ni la palpacion epigastrica.

En la exploracion fisica destacaban palidez cuta
nea, sudoracion fria, tension arterial 150/100 mmHg
auscultacion cardiopulmonar normal. El electrocardio-
grama (ECG) mostraba alteraciones difusas de [
repolarizacion, sin imagenes de lesion miocardica
concluyentes. La analitica de urgencia (urea, gluce s
mia, creatinina, sodio, potasio, hemoglobina, recuentg
y formula leucocitaria, plaquetas, estudio de coagula

] ] " Figura 1. Imagen de la TAC de térax que muestra una hernia de
CorrespondenciaF. J. Ochoa Gémez. C/ Guillén de hiato gigante (puntas de flecha), con efecto compresivo sobre el
Brocar 1, 4.°D. 26005 Logrofio (La Rioja). corazén (1). La aorta (a) tiene un calibre normal.
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Discusion Nuestro caso, que inicialmente aparentaba un origen
Las enfermedades del eséfago son responsables @eronario o por diseccion adrtica, pudo atribuirse a la
un gran nimero de casos de dolor toracico de origehernia de hiato del paciente gracias a la imagen TAC y
no cardiacb® Sin embargo, con frecuencia coexistena la ausencia de cambios secuenciales en el ECG y
en el paciente pero no son el origen de su dolor tor&enzimas. llustra la forma de abordar al paciente con
cico> 3 El diagnéstico de origen esofagico del dolor dolor toracico (excluir activamente infarto, ingreso para
toracico exige un proceso complejo que obliga aobservacion si es oportuno, etc.) y la necesidad de recor-
excluir cardiopatia coronaria (incluso mediante estu-dar al eséfago como origen de dolor toracico, incluso en
dio angiografico) y a practicar numerosos estudiodos casos con apariencia de origen cardiovascular.
especificos Ni siquiera un dolor atipico en un pacien-
te joven sin factores de origen coronario permite desBibliografia
cartar, de entrada, el origen cardiovascular del dolor. Bumney RE. Urgencias esofdgicas. En: Tintinalli JE, Ruiz E
Por su_puesto, en t0d0§ !OS pacientes que acuden é Krome RL. Medicina de Urgenciés. American Cdllege of
urgencias con dolor toracico, debe excluirse expresa-  Emergency Physicians. México: McGraw-Hill Interamericana,
mente la existencia de un infarto. 1997: 547-555.

Entre los test diagndsticos que se emplean para2. Richter JE. Angina-like Chest Pain. Heart, Esophagus, or
esclarecer el origen esofagico del dolor torécico estan:, gﬁgfg“'fgoarsg;’eggfﬁél1(?692?“;221618?25}(:1;‘.00” roblema no
la prqeba d.e, provocaglon de Bemsiem' del edmfo”.'o resuelto. Rev Esp Enf Digest 1993; 83: 181-182.

y la distension del esofago con balon; todas ellas tie-4, Kaul s, Abbott RD. Evaluation of Chest Pain in the Emer-
nen bajas sensibilidad y especificitlaéara mejorar- gency Department. Ann Int Med 1994; 121: 976-977.
las se propone, entre otras, la estimulacion eléctricaS. Bovero E, Dell(c’;_co F, F;_Olet(tji '?/lé Tlorre F. Ng_e\llos t?§t de rgO-
AN i ni Vi 10n en lagnosti I pr ral ICO. V
endoesofagica Desde el punto de vista clinico, en E‘;‘;‘E;’f Eigeest 13%3?%950182_136? precordial esotagico. Re
pacientes con coronarias normales, Ia. |r_rad|ac:|on. de'6. Schfield PM, Whorwell PJ, Jones PhE, Brooks NH, Bennett
dolor a la espalda es altamente predictiva de origen pH. Differentiation of «Esophageal» and «Cardiac» Chest
esofagicé Pain. Am J Cardiol 1988; 62: 315-316.

F. J. Ochoa Gémez, et al.-Dolor torécico por hernia de hiato 191

43





