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Caso clinico

Shock cardiogénico por hernia paraesofégica: una
presentacion atipica. Diagnostico diferencial con el

neumopericardio
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RESUMEN

ABSTRACT

aron de 42 afios intervenido hacia 11 meses por

esofagitis por reflujo, mediante funduplicatura de

Nissen laparoscopica, que fue trasladado a nuestro
Servicio de Urgencias, en shock cardiogénico por disminu-
cion del retorno venoso, por hernia hiatal paraesofagica.
En la radiografia de térax se apreciaba imagen aérea en
mediastino inferior que rodeaba la silueta cardiaca que se
diagnostic6 de neumopericardio. Ante la falta de respuesta
al drenaje pericardico se colocé sonda nasogastrica con
notable mejoria clinica. Con la sospecha de hernia de esto6-
mago en la cavidad toracica pas6 a quiréfano donde se
confirmé el diagndstico. Destacamos la rareza de la pre-
sentacion clinica de la herniacion géstrica en la cavidad to-
racica en forma de shock cardiogénico y de la imagen ra-
diologica que hizo que se diagnosticara inicialmente de
neumopericardio. La estabilizacion hemodinamica tras la
salida de aire por la sonda nasogéstrica alerté sobre la po-
sible herniacién del estémago.

FEENEICECH Hernia paraesofagica. Shock cardiogénico.

Neumopericardio. Nissen.

Cardiogenic shock due to paraesophageal hernia: an
atypical presentation. Differential diagnosis with the
pneumopericardium

for reflux esophagitis by Nissen laparoscopic fundo-

plication. The patient was sent to our Emergency Ser-
vice in cardiogenic shock due to decreased venous return
by paraesophageal hiatus hernia. The chest x-ray showed
air images in the interior mediastinum that surrounded the
cardiac outline and was diagnosed of pneumopericardium.
Because of lack of response to the pericardial drainage, a
nasogastric tube was placed and there was noticeable cli-
nical improvement. As a stomach hernia was suspected in
the thoracic cavity, the patient was sent to surgery where
this diagnosis was verified. We emphasize the rareness of
the clinical presentation of the gastric herniation in the
thoracic cavity in the form of cardiogenic shock and the x-
ray image, which caused the original diagnosis to be pneu-
mopericardium. The hemodynamic stabilization after air ex-
pulsion through the nasogastric tube alerted to the
possible stomach herniation.

1 2-year old male who was operated on 11 months ago

Paraesophageal hernia. Cardiogenic shock.
Pneumopericardium. Nissen.

INTRODUCCION flujo. A,Igu_nas de las pr_ipcipa}les. complicaclio.nes Fncluyen V(-3’|-

vulo géstrico, obstruccion géstrica o esofégica, incarceracion,

La herniacion de visceras abdominales es una complicaestrangulacion, hemorragia aguda, Ulcera gastrica y perfora-

cion rara, pero bien descrita, en pacientes con hernia hiatal §i6n, sindrome Boerhave-like, pancreatitis hemorragica y
en sometidos a funduplicatura de Nissen por esofagitis por resompromiso cardiorrespiratotfo
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Presentamos el caso de un paciente intervenido hacia
meses por esofagitis por reflujo, mediante funduplicatura d
Nissen laparoscépica, que fue trasladado a nuestro Servicio
Urgencias desde su domicilio por SOS Navarra, en shock c
diogénico por disminucion del retorno venoso, por hernia hi
tal paraesofagica. En la radiografia de tdrax se apreciaba im|
gen aérea en mediastino inferior que rodeaba la silue
cardiaca, que inicialmente fue diagnosticado errbneamente
taponamiento cardiaco por neumopericardio.

CASO CLiNICO

Varén de 42 afios con antecedentes de traumatismo crén
encefélico a los 13 afios, déficit mental posterior (invalide:rigura 2. Radiografia de térax después de la
80,5) y hemiparesia espastica derecha residual. Intervenido hintervencion quirirgica.
ce 11 meses de funduplicatura de Nissen laparoscopica por e

fagitis por reflujo, ulcera esofagica y hernia de hiato, que preci | . )
gxigeno a 8 litros por minuto: pH 7.45, pO2 113, pCO2 25,

sO reintervencion por Ulcera géastrica perforada a nivel de | ] . i .
. . . Sat 98%. La radiografia de térax anteroposterior muestra
funduplicatura a los tres meses de la misma. Tomaba habitual-

mente Acido Valproico 20 mg cada 12 horas; Biperideno 4 mglfmagen a:ﬁrea e; mledlastlno inferior y medio que rodea [a si-
cada 24 horas y Clotiapina 60 mg cada 24 horas. uetré carl laca ( 'gr; ).d icardi )
Es trasladado al Servicio de Urgencias por dolor torécico on la sospecha de neumopericardio y taponamiento car-

brusco e intenso, irradiado a mandibula y epigastrio, cortejg'aco se tralada a la Unidad Coronaria para drenaje pericardi-

. o . . .. co (no se realiza ecocardiograma por la interferencia del aire).
vegetativo y dificultad respiratoria de dos horas de evolucion. ( g P )

e . . Se pincha varias veces la cavidad pericardica sin obtener re-
La exploracion fisica impresionaba de gravedad. Consciente ﬁ, T i o
. . o . . flujo aéreo y si de sangre. Se coloca sonda nasogéstrica pro-
orientado. Ortopnea, taquipnea, sudoracion profusa, ingurgita-

L L . . o L . duciéndose llenado a tension de la bolsa de dicha sonda y es-
cién yugular a tensién, cianosis y tensién arterial inaudible. y

e ... _tabilizacion hemodinamica del paciente. Con la presuncion de

Soplo sistélico IV/VI en todos los focos. Buena ventilacion 2 d 6 | z d toraci pl q |

. . ._hernia de estdmago en la cavidad toracica es valorado por e
bilateral. EI abdomen es doloroso con defensa y tlmpamsmla g P

iy o . irujano general y pasa a quiréfano.
a la percusion. Muy mala perfusion distal, sin que se palpeﬁ I g yp g

pulsos distales. La tension arterial sistélica remonta a 100 mm Se confirma la hermamon de dgs terceras pe}rte.s dgl es
de Hg con 2,500 cc de Ringer Lactato tomago y de la funduplicatura de Nissen en mediastino infe-

; . rior y medio, con compresion cardiaca. Se reduce el estoma-
Pruebas complementarias. Electrocardiograma (ECG): ta- y P

quicardia sinusal a 111 por minuto. Gasometria arterial corq_O ydela .fundupllcatura_l _d_e lese.n al al.)_do.rpen reah.zando
cierre de pilares y del orificio del hiato. Fijacion del Nissen

y del fundus gastrico al hemidiafragma izquierdo y gastrope-

xia a la pared abdominal anterior. El paciente es trasladado
al Servicio de Cuidados Intensivos para control postoperato-
rio durante 24 horas y a los nueve dias es dado de alta del
Servicio de Cirugia General con el diagnostico de hernia pa-

raesofégica y shock cardiogénico por disminucién del retor-

no venoso (Fig.2).

DISCUSION

La herniacién de visceras abdominales a través del hiato
esofagico es una rara, pero bien descrita, complicacion de la
funduplicatura de Nisséh

El dolor abdominal asociado o no a sintomas de obstruc-
Figura 1. Rx de térax al ingreso. cion es el sintoma més frecuent8u presencia deberia sos-
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mente bueno por la interposicion de aire y, obviamente, el
paciente no estaba en condiciones para que se le practicara
un TAC toracico.

Con la clinica de shock cardiogénico y la imagen de ai-
re rodeando la silueta cardiaca se diagnosticé erroneamente
de neumopericardio y taponamiento pericardico. El neumo-
pericardio es una patologia infrecuente debido generalmente
a la aparicién de una comunicacion entre el saco pericardi-
co y las estructuras vecinas con contenido aéreo. Su etiolo-
gia obedece a dos grandes causas: traumatica (62%) y mé-
dicas (38%) Clinicamente, los sintomas mas frecuentes son
el dolor torécico y la disnea. En la exploracion fisica desta-
ca el "bruit de moulidescrito como la percepcion de rui-
do sincroénico con el latido cardiaco, similar al aspa de un
molino que golpea el agua. El timpanismo precordial a la
pecharse en los pacientes que presentan dolor abdominal ppercusion y la auscultacién de sonidos cardiacos metélicos
sistente de caracteristicas inespecificas asociado a nauseasoy otros signos caracteristicos. EI ECG no es especifico y
vomitos. Si la radiografia simple de abdomen muestra gasevela los cambios habituales de la pericarditis. El diagnés-
por encima del diafragma y/o ensanchamiento mediastinicdico se confirma mediante Rx de térax posteroanterior y la-
deberia realizarse un transito gastrointestinal para confirmaeral que objetiva una banda hiperclara de contenido aéreo
esta patologia. Con estos hallazgos y, particularmente, si wque rodea el ventriculo izquierdo y la auricula derecha sin
tercio o méas del estémago esta localizado en el térax, estbbrepasar los limites superiores del pericardio anatéiico
indicado la intervencion quirlrgica para prevenir mayoressiendo mas especifica la visualizacién de esta banda entre el
complicaciones diafragma y el corazénEl ecocardiograma es de dificil in-

Las complicaciones principales de la hernia paraesofégicerpretacion por la interposicion de aire. En algunos casos
son el volvulo géstrico, obstruccion gastrica o esofégica, inpuede rodear completamente el corazén y crear el signo del
carceracion, Ulcera gastrica y perforacion, hemorragia agucahald®. Normalmente no existe dificultad para diferenciarlo
compromiso cardiorrespiratorio. del neumotdrax y neumomediastino, entidades que también

Nuestro paciente llevaba un mes con molestias posipresentan aire extrapulmonar. El neumotoérax se caracteriza
prandiales que no habian sido estudiadas. Si bien el dol@or una distribucién apical del gas en ortostatismo que se
abdominal es el sintoma mas frecuente de la herniacion diesplaza lateralmente en deculbito lateral y generalmente es
visceras, no referia haber tenido otros, como nduseas o vdnilateral. E neumomediastino suele manifestarse con mul-
mitos. Esta herniacion relativamente asintomética fue ldiples lineas finas, rodear el corazén completamente y ex-
responsable de que méas de dos tercios del estdmago wnderse en el mediastino superior y cuello. Sin embargo, si
deslizasen en la cavidad toracica, produciendo un impota coleccién de gas es pequefia y esta préxima al corazéon se
tante efecto de masa con la consiguiente disminucion dgdlantea el diagndstico diferencial con el neumopericardio.
retorno venoso, shock cardiogénico y la radiografia de tOEn esta situacion, la observacion cuidadosa para detectar la
rax descrita. presencia de aire mas alla de los limites anatémicos del pe-

Esta forma de presentacion de la herniacion géstrica eficardio o el desplazamiento del contenido aéreo en la Rx
la radiografia de térax anteroposterior es poco usual, ya quie toérax en declbito supino, decubito lateral izquierdo o de-
suele localizarse como una masa mediastinica anterior y deecho con rayo horizontal, nos confirma el diagndstico de
recha (Fig.3). El diagndstico diferencial debe establecerseneumopericardid.
entre patologia pericérdica, quiste broncogénico y diverticu- Destacamos la rareza de la presentacion clinica de la her-
lo esofégicé En tres casos de shock cardiogénico secundaniacion de estémago en la cavidad toracica en forma de shock
rio a hernia de hiato revisados en la bibliograga diagnés-  cardiogénico y de la imagen radiolégica que junto con la cli-
tico se realizd mediante ecocardiograma y en otro medianteica del paciente hizo que se diagnosticara inicialmente de
TAC toracico, al ser la prueba anterior técnicamente sub6ptiheumopericardio. La estabilizacién hemodinamica tras la sali-
mé&. En nuestro centro no se realizaron estas pruebas al coda de aire por la sonda nasogastrica alertd sobre la posible
siderar que el resultado del ecocardiograma no seria técnicaerniacion gastrica en nuestro caso.

Figura 3. Masa mediastinica.
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