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Diagnsstico

A. Rivero-Serna, J. Justo Dominguez, A. Segarra

Hospital Veterinario Puchol. ¢/ Sauceda 8. 28050 Madrid.

Figura 1. Radiografias de la cavidad toracica. (A) Radiografia laterolateral derecha.
(B) Radiografia ventrodorsal.

Historia clinica

Se presenta en consulta de urgencias un gato comun europeo, macho castrado de 13 afios por un cuadro agudo de
arcadas improductivas, decaimiento y dificultad respiratoria, sin historial de traumatismo previo. En la exploracién
fisica el paciente presenta taquipnea con respiracién abdominal, y dolor a la palpacién del abdomen craneal.

El hemograma muestra una anemia leve normocitica normocrémica no regenerativa, y una ligera neutrofilia sin
leucocitosis asociada. Se realiza un estudio radiogréfico de térax en proyecciones lateral derecha y ventrodorsal

(Fig. 1).

Describe las anormalidades radioldgicas observadas
ZCuales son los diagnasticos diferenciales con estos signos radiograficos?
¢ Qué otras pruebas de diagndstico realizarias para alcanzar el diagnéstico definitivo?
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Describe las anormalidades radioldgicas
observadas

En el estudio de la cavidad tordcica se evidencia una
estructura de morfologia redondeada, de gran tama-
fio (ocupando desde T7 hasta L1) y con contenido gas,
delimitada por una linea de opacidad tejido blando
y situada en la parte dorsocaudal izquierda del térax
(Fig. 2). En ambas proyecciones se observa una pérdi-
da de visualizacién de la silueta del pilar izquierdo del
diafragma. Se aprecia también una retraccién de los 16-
bulos pulmonares izquierdos con bordes redondeados
y una pérdida de visualizacion total de la silueta car-
diaca, compatible con la presencia de derrame pleural.

¢Cuales son los diagndsticos diferenciales
con estos signos radiograficos?

La presencia de la estructura de opacidad gas con
bordes delimitados en térax dorsocaudal izquierdo es
sugerente de una hernia de hiato con desplazamien-
to del estémago hacia la cavidad tor4cica y dilatacién
de este, 0 de una rotura diafragmatica izquierda con
desplazamiento géstrico hacia el térax. También habria
que plantear la posibilidad de una hernia pleuroperito-
neal congénita, debido a la localizacién de la estructura
géstrica y la presencia de efusién pleural en el proceso.

¢Qué otras pruebas de diagnéstico
realizarias para alcanzar el diagnéstico
definitivo?

Como pruebas complementarias se realizaron ra-
diografias abdominales en proyeccién lateral derecha
y ventrodorsal (Fig. 3) que evidencian la sospecha de
desplazamiento de la silueta géstrica hacia el térax por

Figura 2. Mismas imagenes que Figura 1. (A) Radiografia laterolateral derecha. (B)
Radiografia ventrodorsal. Las flechas (4) delimitan la estructura redondeada presu-
miblemente correspondiente al estdmago, dilatado y herniado hacia el interior del

térax. Los asteriscos (*) indican la presencia de derrame pleural.
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no encontrarse en abdomen craneodorsal izquierdo,
asi como la presencia de una estructura de opacidad
tejido blando de gran tamafio en abdomen crdneo-ven-
tral, que provoca efecto masa desplazando el paquete
intestinal hacia el abdomen caudal. Se observa ademds
una pérdida de definicién de serosas, mds marcada en
abdomen craneal derecho.

Se realiz6, por otra parte, un examen ecogréfico ab-
dominal (Fig. 4) que evidenci6 el estémago dilatado
con liquido, contenido alimenticio y gas en posicién
anémala intratordcica, asi como esplenomegalia, con
reduccién del flujo esplénico y posicién anémala (com-
patible con una torsién esplénica parcial). Se observé
también moderada cantidad de liquido abdominal li-
bre, del que se tomé muestra para su andlisis, el cual
evidenci6 la presencia de un exudado no séptico.

Dado el diagnéstico de hernia con desplazamiento
del estémago hacia el térax y torsiéon esplénica, asi
como el compromiso respiratorio que provocaba en el
paciente se decidi6 realizar una cirugfa de urgencias
para su resolucién. Se llevé a cabo, por tanto, una lapa-
rotomia abdominal en la que se observ el bazo torsio-
nado y en posicion craneal en el abdomen, por lo que
se realiz6 una esplenectomia. Posteriormente, se obser-
v6 el estémago herniado a través del hiato esofégico y
dilatado dentro de la cavidad tordcica, confirmando la
hernia de hiato compleja, por lo que se realiz6 un dre-
naje del aire para permitir su colocaciéon de nuevo en el
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Figura 3. Radiografias de la cavidad abdominal. (A) Radiografia ventrodorsal.
(B) Radiografia laterolateral derecha. Los circulos (O) sefialan la pérdida de
definicién de las membranas serosas. Las flechas (4) delimitan la estructura

i

CORAZONI

Figura 4. Imagenes ecograficas. (A) Ventana intercostal que
muestra la posicion patolégica del estomago adyacente al
corazon, indicado por flechas (4). Se confirma la presencia de
derrame pleural, sefialada mediante asteriscos (*). (B) Ventana
esplénica con imagen Doppler que muestra una disminucion del
flujo sanguineo esplénico, indicado con un circulo (O) alrededor de
la vena esplénica.

abdomen mediante traccién. El resto del tejido diafrag-
matico se exploré mediante palpacién sin encontrarse
otros defectos en el mismo. Finalmente se llevé a cabo
un cierre de la apertura excesiva del hiato con sutura
PDS 2/0 en patrén continuo.

El paciente se mantuvo hospitalizado para monitori-
zar sus constantes vitales y el control del dolor, y se re-
cuper6 correctamente a corto plazo tras la cirugfa. Sin
embargo, un empeoramiento de su estado durante los
siguientes dias —probablemente asociados a un sindro-
me de reexpansién pulmonar— llevo, finalmente, a su
eutanasia humanitaria.
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que provoca efecto masa, de origen esplénico.

Comentario

La hernia de hiato es una patologia generalmen-
te congénita en pequefios animales, y la literatura en
gatos es breve, pero indica mayor predisposicién por
las hernias de hiato tipo 1.1 El diagnéstico de este tipo
de hernias suele darse dentro del primer afio de edad,
pero existen casos documentados de hernias de hiato
en gatos adultos. En estos casos, las hernias suelen ser
adquiridas por una causa primaria como un trauma-
tismo, un historial de problemas respiratorios de vias
altas, o complicaciones relacionadas con previa resolu-
ci6n de hernias diafragmaticas.

Dado que nuestro paciente era un gato adulto sin
signos clinicos previos sugestivos de una hernia con-
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génita ni antecedentes de traumatismo, se valoré la po-
sibilidad de una hernia hiatal adquirida idiopética o de
una hernia pleuroperitoneal, ya que la localizacién del
estémago en el hemitérax izquierdo, lateral a la linea
media, y el cuadro de gastrotérax se ha descrito ante-
riormente como consecuencia de esta tltima.? La explo-
racién quirtrgica no revel6 signos de cronicidad, como
adherencias, y descarto6 finalmente la hernia pleurope-
ritoneal al no evidenciarse defectos a nivel diafragma-
tico. La hernia se vio agravada por un desplazamiento
gdstrico completo con dilatacién gastrica posterior; se
presupone que la torsién esplénica observada ocurrié
de forma secundaria a la dilataciéon gastrica, tal como
se ha descrito en otros casos de dilatacién gdstrica en
gatos.* Este tipo de complicaciones en el contexto de
una hernia de hiato se han documentado en casos poco
frecuentes como hernias tipo IV.

En medicina humana este tipo de hernias adquiridas
en pacientes adultos se dan generalmente asociadas
a la degeneraciéon del ligamento frénico-esofagico.’
Aunque en medicina veterinaria esta patologia no esta
documentada, es la principal hipétesis en nuestro caso
dadas sus caracteristicas. Para llegar a un diagndstico
final es necesario realizar una biopsia y un estudio ana-

Diagnsstico

tomopatoldgico que lo confirme, pero estas pruebas no
se realizaron en nuestro caso.

El diagnéstico de las hernias de hiato se basa en
pruebas de imagen, que variardn en funcién del tipo
de hernia del que se sospecha. En cualquier caso, se
recomienda comenzar el protocolo diagnéstico con
radiograffas tordcicas, que nos permitirdn determinar
anomalias relativamente graves, como en el presente
caso. La ecograffa abdominal, la TC (tomografia com-
putarizada), la realizacién de radiografias con contras-
te o la fluoroscopia son pruebas de imagen adicionales
para diagnosticar una hernia de hiato.*> En casos de
sospecha de hernias tipo I, que pueden presentarse de
forma intermitente, se requerird de una fluoroscopia
que nos permita observar el movimiento del posible
desplazamiento esofégico.®

Para el tratamiento de las hernias de hiato leves se
puede plantear un abordaje médico, con una combi-
nacién de procinéticos y tratamiento antidcido, que
presenta muy buena tasa de éxito.® Sin embargo, si los
signos clinicos no remiten, siempre se recomendara
una resolucién quirdrgica, que no serd urgente a no ser
que provoque compromiso respiratorio,! como fue en
el caso descrito.

Fuente de financiaci6n: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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