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Presentamos el caso de un paciente de 83 anos de edad, que acude a urgencias por cua-
dro inespecifico de dolor toracico, disnea y vémitos. En la radiografia de térax se objetiva
radiopacidad en el campo pulmonar izquierdo, interpretada como imagen de consolidacién.
Fue etiquetado como un caso de neumonia asociada al sistema sanitario. Se decidié
ingreso hospitalario y se inicié tratamiento antibiético de amplio espectro.
Ante la escasa mejoria, ampliamos el estudio y llegamos al diagnéstico final de bezoar
dentro de hernia hiatal gigante.
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Bezoar inside a giant hiatal hernia

ABSTRACT
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We present the case of an 83-year-old patient who came to the emergency room for non-
specific chest pain, dyspnea, and vomiting. A chest radiograph revealed radiopacity in the
left lung field, interpreted as an image of consolidation.

It was labeled as a case of pneumonia associated with the health system, hospitaliza-
tion was decided and broad-spectrum antibiotic treatment was started. Given the scant
improvement, we expanded the study, reaching the final diagnosis of a bezoar within a
giant hiatal hernia.
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Vardn de 83 anos de edad, institucionalizado, con anteceden-
tes personales de hipertensién arterial, enfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica, fibrilacion auricular (antiagregado con
clopidogrel), insuficiencia cardiaca y deterioro cognitivo por
demencia vascular. Completan su tratamiento: omeprazol,
bisoprolol, furosemida y bromuro de ipratropio.

Es remitido al Servicio de Urgencias por un cuadro de dos
dias de evolucidn, caracterizado por dolor toracico, vomitos
alimentarios y disnea. Niega fiebre o clinica miccional.

Se encuentra muy adelgazado y taquipneico, aunque sin
trabajo respiratorio. Presenta presién arterial de 100/63 y satu-
racién de oxigeno (satO,) de 93 %. Los ruidos cardiacos son
arritmicos, a 70 latidos por minuto, y el murmullo vesicular se
encuentra disminuido en el hemitérax izquierdo, con crepitan-
tes en dicha base. El abdomen se apreciaba excavado, blando y
depresible, no doloroso y con ruidos hidroaéreos conservados.

La analitica muestra leucocitosis (16,4 x 10%/ul) con neutro-
filia; hemoglobina 9,7 g/dl y plaquetas 512 x 10%/pl. Los valores
de coagulacién, creatinina, glucosa, iones, perfil hepatico, tro-
ponina y NTproBNP se encuentran en rango de normalidad.
Solo destaca una proteina C reactiva de 110 mg/dl.

El electrocardiograma confirma la fibrilacién auricular.

La radiografia toracica muestra una radiopacidad homogé-
nea en los dos tercios inferiores del campo pulmonar izquierdo
(hgura 1).

Es diagnosticado de neumonia asociada al sistema sanita-
rio y se inicia tratamiento antibiético de amplio espectro con
meropenem. Se decide su ingreso en el hospital.

Pasadas 72 horas, persiste el dolor toracico y los vémitos,
pero esta afebril y con satO, normal.

Tras revisar la radiografia tordcica, y ante la sospecha de
que se trate de otra entidad (una probable masa torécica), soli-
citamos una tomografia axial computarizada (TAC).

En ella se describe la presencia de un gran estémago de
retencién con la mayoria de este herniado supradiafragmatica-
mente y volvulado, lo que produce gran efecto de masa sobre

Figura 1- Radiografia de térax: radiopacidad homogénea
que ocupa los dos tercios inferiores del campo pulmonar
izquierdo y borra la silueta cardiaca.

el corazén y ambos pulmones, con atelectasia practicamente
completa del pulmén izquierdo y del 16bulo inferior derecho
(figura 2).

Se realiza gastroscopia urgente, mediante la que se describe
gran hernia hiatal mixta con cdmara géstrica parcialmente
volvulada, sin signos de sufrimiento en la mucosa y abundante
contenido sélido que no se puede extraer por via endoscépica.

Los hallazgos permiten el diagnéstico de bezoar dentro de
hernia hiatal gigante.

Figura 2 - TAG tordcica: gran
estémago de retencion () con
la mayoria de este herniado
supradiafragmaticamente y
volvulado; produce gran efecto
de masa sobre el corazén (0O)
y ambos pulmones, con
atelectasia practicamente
completa del pulmén
izquierdo (v) y del 16bulo
inferior derecho.
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Se plantea tratamiento quirdrgico, pero fue rechazado por
la familia. Iniciamos destilaciones con bebidas carbonatadas
por sonda nasogastrica (SNG) y se logra ablandar y fragmentar
el contenido, lo que se sigue de la salida parcial del mismo.

Pese a la respuesta inicial, la evolucién fue desfavorable:
desarrollo de necrosis y perforacién gastrica y posterior falle-
cimiento del paciente.

Comentario

La hernia hiatal (HH) se define como el paso de cualquier
estructura no esofdgica hacia el térax a través del hiato dia-
fragmatico®. Una hernia hiatal gigante (HHG) es la que incluye
al menos el 30 % del estémago en el térax y corresponde a
una HH tipo 3 o mixta, con componente por deslizamiento y
paraesofagico?.

La HHG es poco frecuente y afecta principalmente a pacien-
tes afiosos y obesos? El aumento de la presién intraabdominal
y la debilidad o atrofia de los pilares diafragmaticos constituyen
los principales factores predisponentes’.

Sus manifestaciones clinicas son inespecificas, inicial-
mente relacionadas con el reflujo gastroesofagico, como pirosis,
regurgitacién, saciedad temprana o disfagia’. Posteriormente,
la retencién de alimentos y aire en el estomago herniado causa
distension del érgano, con aparicién de vomitos y dolor tora-
cico?.

Pueden desarrollarse complicaciones como vélvulo, incar-
ceracién con estrangulacién géstrica, necrosis, perforacion,
hemorragias u obstruccién. Todos estos casos constituyen una
urgencia quirtrgica®2.

En ocasiones, la expresién radiografica de la HHG puede
imitar otras patologias y dificulta el proceso diagnéstico. Puede
manifestarse como una masa mediastinica de hallazgo casual
en la radiografia torécica, proyectada por detras del corazén, en
el mediastino posterior, y muchas veces con un nivel hidroaé-
reo?. En otros casos, como el de nuestro paciente, puede simular
una consolidacién y ser confundida con un proceso neuménico.

La TAC y el estudio baritado es6fago-estémago-duodeno
son las pruebas que permiten definir mejor la anatomia y el
tipo de hernia, asi como la presencia de rotacién géstrica o
complicaciones.

La endoscopia digestiva alta desempefia un papel de menor
importancia en el diagnéstico; su utilidad radica en confirmar
la obstruccién géstrica y descartar lesiones mucosas conco-
mitantes que puedan sugerir isquemiaZ

El tratamiento médico es poco efectivo y la intervencién
quirtrgica es el tratamiento definitivo.

Las alteraciones en la motilidad gastrica, como las que
surgen por una HHG, constituyen un factor de riesgo para la
formacién de bezoares®, elementos no digeribles atrapados en
algin punto del tubo digestivo, habitualmente en el estémago
o el intestino delgado®. Estan formados principalmente por

fibra vegetal (fitobezoar), pelos (tricobezoar) o simplemente,
alimentos no digeridos.

La clinica puede confundirse con los sintomas descritos
previamente en la HHG, a la que se suma la anorexia, la pérdida
de peso e incluso la obstruccién del tracto gastrointestinal®>.

Su abordaje habitual incluye la administracién de enzimas
proteoliticas, fragmentacién endoscépica o intervencién qui-
rargica®s. Ultimamente se han utilizado bebidas carbonatadas,
por via oral o como lavado gastrico, para su disolucién. El meca-
nismo de accién no estd totalmente aclarado. Probablemente
se deba a su acidez (pH 2,6) generada por los acidos carbénico
y fosférico; esta puede suavizar la consistencia del bezoar y
facilitar su disolucién posterior con otras sustancias. Asociado
a técnicas endoscopicas, tiene una efectividad del 91 %*. Su
disponibilidad, bajo costo, rapida accién, facil administracién y
seguridad, convierte su uso en una opcioén rentable en los casos
en que la intervencién quirdrgica no es la primera opcién?®®.

La asociacién de estas dos entidades es excepcional. Solo
se ha descrito previamente un caso en la literatura médica*. El
diagnéstico fue dificil debido a la traduccién radiolégica de la
conjuncién de ambas patologias, interpretadas inicialmente
de forma errénea como una consolidacién neumoénica.

Este caso demuestra la importancia de buscar una aso-
ciacién coherente y valida entre el cuadro clinico y las prue-
bas complementarias, incluidas las pruebas de imagen, que
permita establecer una aproximacién diagnéstica mas sélida
y precisa.
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