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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 76 años, con AP de HTA en tratamiento con enalapril +
hidroclorotiazida y dislipemia en tratamiento con simvastatina, que acude a consulta por disnea de
leves-moderados esfuerzos desde hace una semana. No dolor torácico. Pirosis ocasional. No náuseas
ni vómitos. No fiebre ni otra sintomatología.

Exploración y pruebas complementarias: En consulta de Atención Primaria realizamos toma de
constantes vitales, dentro la normalidad, exploración física completa normal y un ECG: BAV de
primer grado, ritmo sinusal, sin alteraciones agudas de la repolarización. Solicitamos Rx de tórax:
hernia de hiato gigante. Ante el hallazgo radiográfico derivamos a Cardiología y Digestivo para
valoración. En Cardiología: Ecocardiograma con imagen de compresión extrínseca de la pared
posterior de AI, en probable relación con diagnóstico de hernia de gran tamaño. Ergometría: normal.
En Digestivo: pHmetría normal, manometría: EEI hipotenso, gastroscopia: hernia hiatal gigante 8 cm
que condiciona retracción/torsión de esófago distal. Se deriva a Cirugía General para intervención
quirúrgica.

Juicio clínico: Disnea en relación a hernia de hiato gigante.

Diagnóstico diferencial: Enfermedad pulmonar (EPOC, fibrosis quística, neoplasia, neumonía,
hipertensión pulmonar...), cardiovascular (cardiopatía isquémica, valvulopatía...), metabólica
(acidosis metabólica, disfunción tiroidea...), hematológica (anemia, hemobloginopatías...),
psicológicas (ansiedad, depresión...), otras: masa abdominal, RGE...

Comentario final: La hernia de hiato tiene una incidencia del 60% en la población mayor de 60
años. Suele ser asintomática o tener síntomas de RGE (pirosis, epigastralgia...) o síntomas de vía
aérea (tos crónica, disnea...). Además si existe una hernia de hiato gigante como en nuestra
paciente, pueden producirse síntomas de enfermedad de la caja torácica con alteración de tipo
restrictivo llegando incluso al desarrollo de fibrosis pulmonar idiopática. El médico de Atención
Primaria ha de ser capaz, mediante una historia clínica y exploración física completas, petición de
pruebas complementarias adecuadas y criterios de derivación hospitalaria de saber lo que es
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frecuente de lo que no.
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