HERNIA HIATAL TRAUMATICA EN UNA GATA.

G. Riera Palou

RESUMEN.

Este caso clinico describe la presentacion de una gata
disnéica tras haber caido desde una altura de seis
metros. La exploracién radiologica demostré la
presencia de drganos abdominales en térax v la
laparotomia revelé la presencia de una hernia de
hiato. El tratamiento elegido fue plicacién del hiato
esofagico, esofagopexia y gastropexia. El resultado
final fue satisfactorio.

Palabras clave:. Gato; Hernia de hiato:
Esofagopexia; Gastropexia.

INTRODUCCION.

Las hernias hiatales son raras en los animales de
compania®. Son clasificadas mayoritariamente
como tipo | o deslizante vy tipo Il paraesofagicas®.
Tanto en perros como en gatos la mayoria de her-
nias se diagnostican en animales de menos de 1
afio v son del tipo I. El diagnéstico puede sospe-
charse en las radiografias y puede confirmarse
con radiografias de contraste o fluoroscopia®. Los
sintomas clinicos suelen estar asociados a la pre-
sencia de esofagitis de reflujo siendo hipersaliva-
cién, regurgitacion, vomitos, pérdida crénica de
peso y hematemesis. Otros sintomas pueden
estar relacionados con la motilidad esofagica
anormal dando disfagia y disnea® © 8.

Las hernias de hiato pueden ser tratadas medi-
camente tratando la esofagitis de reflujo®. El tra-
tamiento quirirgico en pacientes humanos, esta
recomendado en aquellos casos que no respon-
den al tratamiento médico, si hay complicaciones
debido a neumonia por aspiracion v en aquellas
hernias que por su tamario interfieran con la fun-
cién cardiorespiratorial® 11,

En el presente articulo describimos el tratamiento
quirirgico de una hernia hiatal traumética en un gato.
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ABSTRACT.

This is a clinical case of a cat with a severe dyspnoea
48h. after falling from a height of six metres.
Radiografic studies showed the presence of
abdominal organs in the thorax and celiotomy
revealed a hiatal hernia. The surgical technique
involved hiatal plication, oesophagopexy and left
fundic gastropexy. The results are good 6 months
postop.

Key words: Cat: Hyatal hernia; Oesophagopexy:
Gastropexy.

CASO CLINICO.

Una gata siamesa de 3,5 kg de peso fue remiti-
do a ACV, (Arag6 Clinica Veterinaria) tras haber
caido desde un segundo piso 48 horas antes. En el
examen clinico se encontré una temperatura de
37.8 °C, buena condicién fisica; el animal presen-
taba una disnea inspiratoria con una frecuencia
respiratoria de 62 inspiraciones/min. La ausculta-
cién toracica revelé una disminucion de los ruidos
pulmonares, méas marcada en el lado izquierdo. El
resto del examen clinico se consider6 normal.

En el examen radiolégico, en la proyeccion late-
rolateral (Fig. 1), se observa la presencia de aire
en el aspecto caudal del térax delimitado por la
presencia de una linea radiopaca. La silueta car-
diaca es facilmente identificable al estar rodeada
por aire; a nivel abdominal se detecté el higado en
el cuadrante craneal del abdomen, ambos rino-
nes, el colon y recto llenos de aire. En la proyec-
cion dorsoventral (Fig. 2), la presencia de aire
englobado en una cavidad se observa en la zona
caudal izquierda del térax.

La administracién de sulfato de bario (Bario Dif,
Rovi) revel6 la presencia de megaesofago en el
tercio craneal del torax v la presencia de todo el
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Fig. 1. Projeccion
laterolateral  del
torax v abdomen.
Se observa la pre-
sencia de gas en el
aspecto caudal del
torax, rodeado por
una linea radiopa-
ca. Notese la pre-
sencia abdominal
del higado v la apa-
rente integridad del
diafragma.

RS

estbmago en la cavidad toracica (Fig. 3 y Fig. 4).
Para obtener estas imagenes se realizaron radio-
grafias a los siguientes tiempos: 1 min., 15 min.,
30 min., 60 min., 90 min. Ante la presencia del
estbmago en torax se decidi6 intervenir.

El animal fué premedicado con amoxicilina-cla-
vulanico 20ma/kg (Synulox, Pfizer) y carprofeno
4 ma/kg. (Zenercap, C-vet). El agente inductor
fue propofol 6 mg/kg. (Diprivan, Zeneca Farma)
L.V. El gato fue intubado y mantenido con una
mezcla de oxigeno vy halotano (Fluothane, Zeneca
Farma). Durante la intervencion y el postoperato-
rio inmediato al animal le fué administrado endo-
venosamente Ringer Lactato (Ringer lactato.
Braun) a una velocidad de infusibn de 20
ml/kg/h.

El animal fué posicionado en deciibito dorsal. La
zona ventral del torax y abdomen fue preparada
quirirgicamente. La incisibn cutanea se realizd
desde la séptima esternebra hasta el tercio caudal
del abdomen. La incision en la linea alba se exten-
dia desde cartilago xifoides hasta la zona umbili-
cal. Al entrar en la cavidad abdominal se empez6
con la ventilacion asistida con presion positiva.

La exploracién del abdomen revel6 la existencia
de una hernia hiatal. El estbmago, bazo, epiplon
y parte del duodeno se hallaban desplazados cra-
nealmente en el térax. Mediante traccién manual,
los 6rganos herniados fueron resituados en el
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Fig. 2. Projeccion
dorsaventral  del
torax y abdomen.
La posicion radio-
grafica estd ligera-
mente rotada hacia
el lado izquierdo. Se
observa una acumu-
lacién de aire en el
aspeclto caudal del
térax mas marcado
en el lado izquierdo.

abdomen. La inspeccién macroscopica de los
mismos reveld una vesicula biliar muy llena, aun-
que no se observo ninguna obstruccién en el con-
ducto biliar comin, v en el resto de los 6rganos
no se evidencié ninguna anormalidad. Para poder
examinar el diafragma, los 6rganos fueron retrai-
dos caudalmente con la ayuda de esponjas quir(r-
gicas mojadas con suero fisiolégico. Ningun
defecto fue hallado en el diafragma aparte de un
hiato esofagico dilatado, siendo capaces de pasar
tres dedos a traves de dicho hiato.

Se procedio a realizar una plicacion del hiato con
4 suturas simples interrumpidas usando 3-0 poli-
propileno (Prolene; Ethicon) evitando no danar el
tronco vagal ventral. Dicho procedimiento redujo
el hiato esofagico considerablemente. A continua-
cion se realizd una esofagopexia con 5 suturas
simples interrumpidas atravesando la capa muscu-
lar del esofago y pars muscularis del diafragma.
Con el fin de evitar la recurrencia de la hernia, se
creo una gastropexia entre el fundus gastrico v la
pared abdominal, incidiendo en el peritoneo v la
serosa gastrica y suturando ambas muscularis con
3-0 polipropileno (Prolene; Ethicon).

Antes de cerrar la laparotomia se procedi6 a la
reinstauracion de la presidon toracica negativa
usando transdiafragméaticamente una cateter
endovenoso v una llave de 3 pasos. Unos 15 ml.
de aire fueron extraidos de la cavidad toracica.
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Fig. 3. Projeccién
laterolateral del
térax y abdomen a
los 30 min de la
administracién del
bario. Acumulacion
de bario en la zona
cervico-toracica del
esofago y en el fun-
dus v antro pilérico.

Una vez retiradas vy contadas las esponjas qui-
rurgicas se procedi6 a cerrar el abdomen con una
sutura continua de 3-0 polidioxanona ((PDS II; Ethi-
con). El tejido subcutaneo fue suturado con 3-0
poliglactin-910 (Vicryl; Ethicon). Una sutura intra-
dérmica continua del mismo material se uso en la
piel.

Durante la recuperacién de la anestesia no se
observé ninguna complicaciéon. En el postopera-
torio immediato se observo la resolucion de la dis-
nea. Tras las primeras 24 h., el paciente ingirid
una dieta semisélida desde una posicién elevada.
El paciente fue dado de alta el 2 del dia postope-
ratorio con la siguiente medicaciéon amoxicilina-
clavulanico (Synulox 50; Pfizer) 14 mg/kg PO
cada 12 h. durante 5 dias y cimetidina (Tagamet;
Smith Kline French) a la dosis de 7 mg/kg. cada
12 h. durante 10 dias.

En la primera reexaminacién 3 dias despues de
la operacion, el paciente respiraba con normali-
dad y tenia buen apetito. Una segunda reexami-
nacion tuvo lugar a los 7 dias postcirugia sin nin-
guna anormalidad. A las tres semanas de la
operacién se le reexaminé debido al pobre apeti-
to y vémitos. Se sospecho de esofagitis de reflujo
v se medicé el paciente con cisaprida (Prepulsid;
Janssen-Cilag) a la dosis de 8 mg/kg. durante 15
dias.

Trascurridos 6 meses desde la intervencion qui-
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Fig. 4. Projeccion
dorsoventral  del
torax v abdomen a
los 30 min de la
administracion del
baria.

rirgica no ha habido ninguna otra complicacion
siendo el resultado de la cirugia satisfactorio.

DISCUSION.

Este caso.clinico combina unos aspectos relacio-
nados con las hernias diafragmaticas y otros mas
ligados a las hernias hiatales.

Hasta la celiotomia se sospeché de una hernia
diafragmatica traumatica debido a la etiologia, el
cuadro clinico v el examen radiolégico.

En las hernias diafragmaticas la mortalidad de la
intervencién quirtirgica es mas elevada en las pri-
meras 24 h. postrauma vy en aquellas hernias cuya
duracién es de mas de 1 ano!. En la literatura se
recomienda la reparacion de la hernia diafragma-
tica tan pronto como el paciente este estable?®.
Para la estabilizacién del paciente, tratamiento de
la hipovolemia, reposo en ambiente tranquilo y
suplementacion con oxigeno estan recomendados.

Se decidié intervenir quir(rgicamente tan pron-
to se obtuvé el diagnostico debido a la presencia
del estbmago en la cavidad torécica. Dicha pre-
sencia puede empeorar la disnea muy rapidamen-
te debido a la dilatacién del estémago y es reco-
nocida como una de la pocas emergencias en
hernia diafragmaticas®, siendo otra de ellas hemo-
rragia interna®.
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El manejo anestésico de estos pacientes es cru-
cial para la supervivencia del paciente. Se evitd el
uso de sustancias que sean depresoras del sistema
respiratorio en la premedicacion. El protéxido de
nitrébgeno no fue usado porque reduce el volumen
tidal y puede difundir dentro del estbmago v intes-
tinos provocando la distension de dichos érga-
nos*.

La hernia de hiato es definida como la protusién
de contenidos abdominales a traves del hiato eso-
fagico del diafragma®. Las técnicas quirtirgicas
que eran usadas en veterinaria han sido adopta-
das de cirugia humana®. Debido a la asociacién de
hernia hiatal e incompetencia primaria del esfin-
ter esofagico inferior hallada en los pacientes
humanos, las técnicas quirtirgicas antireflujo gas-
troesofagico fueron aplicadas rutinariamente® ©
tales como la técnica transtoracica de Belsey o la
funduplicatura de Nissen.

El éxito del tratamiento en hernias hiatales varia
segun los autores y tratamientos® & 7. 8, Entre las
complicaciones hallamos recidiva de la hernia’,
que esté descrita en la literatura, 8 semanas post-
cirugia; en dicho caso la técnica seleccionada fue
plicacion del hiato con nylon, esofagopexia v gas-
tropexia circuncostal con catgut’. Otras técnicas
como las de antirreflujo cuentan con una alta
morbilidad v mortalidad®. La dilatacién de esto-
mago transitoria es una de las mayores complica-
ciones encontradas en estas técnicas debido a la
acumulacién de gas o liquido en el estbmago debi-
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do a la pérdida de la capacidad de eruptar y vomi-
tar®; para evitar esta complicacion, la funduplica-
tura se realiza con un pliege suelto de fundus de
360° alrederor de los 5 cm. distales del esofago v
el uso de una sonda orogéstrica durante la inter-
vencion para evitar una oclusion excesiva del
esfinter esofagico caudal.

En perros y gatos no ha sido demostrada una
asociacion entre incompetencia primaria del
esfinter esofagico caudal y hernia hiatales®; lo que
nos permite tratar las hernias hiatales sin usar téc-
nicas antireflujo. La técnica realizada en el pacien-
te cuenta con una menor morbilidad v mortalidad
que la funduplicatura de Nissen, siendo a la vez
mas simple de realizar? 5.

En este caso clinico la gastropexia incisional fue
usada con el objetivo de crear una adherencia per-
manente entre el fundus gastrico vy la pared abdo-
minal, en lugar del tubo de gastrostomia en un
intento de reducir el periodo de hospitalizacién y
un manejo postoperatorio mas sencillo. En la téc-
nica quirtirgica original, descrita por Prymark, se
alimentaba al paciente por medio del tubo de gas-
trostomia que aceleraba la recuperaciéon de la eso-
fagitis®.
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