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¿Cuál es tu DIAGNÓSTICO?
A. Rivero-Serna, J. Justo Domínguez, A. Segarra

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

Contacto: a.rivero.serna@gmail.com

Historia clínica

Se presenta en consulta de urgencias un gato común europeo, macho castrado de 13 años por un cuadro agudo de 
arcadas improductivas, decaimiento y dificultad respiratoria, sin historial de traumatismo previo. En la exploración 
física el paciente presenta taquipnea con respiración abdominal, y dolor a la palpación del abdomen craneal. 

El hemograma muestra una anemia leve normocítica normocrómica no regenerativa, y una ligera neutrofilia sin 
leucocitosis asociada. Se realiza un estudio radiográfico de tórax en proyecciones lateral derecha y ventrodorsal 
(Fig. 1).

Describe las anormalidades radiológicas observadas
¿Cuáles son los diagnósticos diferenciales con estos signos radiográficos? 
¿Qué otras pruebas de diagnóstico realizarías para alcanzar el diagnóstico definitivo? 

Figura 1. Radiografías de la cavidad torácica. (A) Radiografía laterolateral derecha. 
(B) Radiografía ventrodorsal.
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Describe las anormalidades radiológicas 
observadas

En el estudio de la cavidad torácica se evidencia una 
estructura de morfología redondeada, de gran tama-
ño (ocupando desde T7 hasta L1) y con contenido gas, 
delimitada por una línea de opacidad tejido blando 
y situada en la parte dorsocaudal izquierda del tórax 
(Fig. 2). En ambas proyecciones se observa una pérdi-
da de visualización de la silueta del pilar izquierdo del 
diafragma. Se aprecia también una retracción de los ló-
bulos pulmonares izquierdos con bordes redondeados 
y una pérdida de visualización total de la silueta car-
diaca, compatible con la presencia de derrame pleural.

¿Cuáles son los diagnósticos diferenciales 
con estos signos radiográficos? 

La presencia de la estructura de opacidad gas con 
bordes delimitados en tórax dorsocaudal izquierdo es 
sugerente de una hernia de hiato con desplazamien-
to del estómago hacia la cavidad torácica y dilatación 
de este, o de una rotura diafragmática izquierda con 
desplazamiento gástrico hacia el tórax. También habría 
que plantear la posibilidad de una hernia pleuroperito-
neal congénita, debido a la localización de la estructura 
gástrica y la presencia de efusión pleural en el proceso. 

¿Qué otras pruebas de diagnóstico 
realizarías para alcanzar el diagnóstico 
definitivo?

Como pruebas complementarias se realizaron ra-
diografías abdominales en proyección lateral derecha 
y ventrodorsal (Fig. 3) que evidencian la sospecha de 
desplazamiento de la silueta gástrica hacia el tórax por 

no encontrarse en abdomen craneodorsal izquierdo, 
así como la presencia de una estructura de opacidad 
tejido blando de gran tamaño en abdomen cráneo-ven-
tral, que provoca efecto masa desplazando el paquete 
intestinal hacia el abdomen caudal. Se observa además 
una pérdida de definición de serosas, más marcada en 
abdomen craneal derecho. 

Se realizó, por otra parte, un examen ecográfico ab-
dominal (Fig. 4) que evidenció el estómago dilatado 
con líquido, contenido alimenticio y gas en posición 
anómala intratorácica, así como esplenomegalia, con 
reducción del flujo esplénico y posición anómala (com-
patible con una torsión esplénica parcial). Se observó 
también moderada cantidad de líquido abdominal li-
bre, del que se tomó muestra para su análisis, el cual 
evidenció la presencia de un exudado no séptico. 

Dado el diagnóstico de hernia con desplazamiento 
del estómago hacia el tórax y torsión esplénica, así 
como el compromiso respiratorio que provocaba en el 
paciente se decidió realizar una cirugía de urgencias 
para su resolución. Se llevó a cabo, por tanto, una lapa-
rotomía abdominal en la que se observó el bazo torsio-
nado y en posición craneal en el abdomen, por lo que 
se realizó una esplenectomía. Posteriormente, se obser-
vó el estómago herniado a través del hiato esofágico y 
dilatado dentro de la cavidad torácica, confirmando la 
hernia de hiato compleja, por lo que se realizó un dre-
naje del aire para permitir su colocación de nuevo en el 

A

B

Figura 2. Mismas imágenes que Figura 1. (A) Radiografía laterolateral derecha. (B) 
Radiografía ventrodorsal. Las flechas ( ) delimitan la estructura redondeada presu-
miblemente correspondiente al estómago, dilatado y herniado hacia el interior del 
tórax. Los asteriscos (*) indican la presencia de derrame pleural.
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abdomen mediante tracción. El resto del tejido diafrag-
mático se exploró mediante palpación sin encontrarse 
otros defectos en el mismo. Finalmente se llevó a cabo 
un cierre de la apertura excesiva del hiato con sutura 
PDS 2/0 en patrón continuo. 

El paciente se mantuvo hospitalizado para monitori-
zar sus constantes vitales y el control del dolor, y se re-
cuperó correctamente a corto plazo tras la cirugía. Sin 
embargo, un empeoramiento de su estado durante los 
siguientes días –probablemente asociados a un síndro-
me de reexpansión pulmonar– llevó, finalmente, a su 
eutanasia humanitaria.

Comentario 
La hernia de hiato es una patología generalmen-

te congénita en pequeños animales, y la literatura en 
gatos es breve, pero indica mayor predisposición por 
las hernias de hiato tipo I.1,2 El diagnóstico de este tipo 
de hernias suele darse dentro del primer año 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 vías 
altas, o complicaciones relacionadas con previa resolu-
ción de hernias diafragmáticas. 

Dado que nuestro paciente era un gato adulto sin 
signos clínicos previos sugestivos de una hernia con-
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Figura 3. Radiografías de la cavidad abdominal. (A) Radiografía ventrodorsal. 
(B) Radiografía laterolateral derecha. Los círculos (O) señalan la pérdida de 
definición de las membranas serosas. Las flechas ( ) delimitan la estructura 
que provoca efecto masa, de origen esplénico.
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Figura 4. Imágenes ecográficas. (A) Ventana intercostal que 
muestra la posición patológica del estómago adyacente al 
corazón, indicado por flechas (   ). Se confirma la presencia de 
derrame pleural, señalada mediante asteriscos (*). (B) Ventana 
esplénica con imagen Doppler que muestra una disminución del 
flujo sanguíneo esplénico, indicado con un círculo (O) alrededor de 
la vena esplénica. 
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génita ni antecedentes de traumatismo, se valoró la po-
sibilidad de una hernia hiatal adquirida idiopática o de 
una hernia pleuroperitoneal, ya que la localización del 
estómago en el hemitórax izquierdo, lateral a la línea 
media, y el cuadro de gastrotórax se ha descrito ante-
riormente como consecuencia de esta última.3 La explo-
ración quirúrgica no reveló signos de cronicidad, como 
adherencias, y descartó finalmente la hernia pleurope-
ritoneal al no evidenciarse defectos a nivel diafragmá-
tico. La hernia se vio agravada por un desplazamiento 
gástrico completo con dilatación gástrica posterior; se 
presupone que la torsión esplénica observada ocurrió 
de forma secundaria a la dilatación gástrica, tal como 
se ha descrito en otros casos de dilatación gástrica en 
gatos.4 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 degeneración del ligamento frénico-esofágico.5 
Aunque en medicina veterinaria esta patología no está 
documentada, es la principal hipótesis en nuestro caso 
dadas sus características. Para llegar a un diagnóstico 
final es necesario realizar una biopsia y un estudio ana-

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

El diagnóstico de las hernias de hiato se basa en 
pruebas de imagen, que variarán en función del tipo 
de hernia del que se sospecha. En cualquier caso, se 
recomienda comenzar el protocolo diagnóstico con 
radiografías torácicas, que nos permitirán determinar 
anomalías relativamente graves, como en el presente 
caso. La ecografía abdominal, la TC (tomografía com-
putarizada), la realización de radiografías con contras-
te o la fluoroscopia son pruebas de imagen adicionales 
para diagnosticar una hernia de hiato.6,2 En casos de 
sospecha de hernias tipo I, que pueden presentarse de 
forma intermitente, se requerirá de una fluoroscopia 
que nos permita observar el movimiento del posible 
desplazamiento esofágico.6

Para el tratamiento de las hernias de hiato leves se 
puede plantear un abordaje médico, con una combi-
nación de procinéticos y tratamiento antiácido, que 
presenta muy buena tasa de éxito.6 Sin embargo, si los 
signos clínicos no remiten, siempre se recomendará 
una resolución quirúrgica, que no será urgente a no ser 
que provoque compromiso respiratorio,1 como fue en 
el caso descrito.
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