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MOTIVO DE CONSULTA

Mujer de 82 anos que acude por sindrome constitucional de 5 meses de
evolucion.

ANTECEDENTES PERSONALES

= Alergiaa A.A.S
= No habitos toxicos
= Dislipemia en tratamiento, no HTA ni DM

= |nsuficiencia cardiaca cronica estable, pericarditis constrictiva (2000),
osteoporosis senil, cefalea migrafiosa

" |ntervenciones quirurgicas: amigdalectomia, pericardectomia (2000),
colecistectomia (2000)

= Tratamiento habitual: Simvastatina, Enalapril, Omeprazol, Plantago




ENFERMEDAD ACTUAL

Astenia, anorexia y pérdida de peso de 7-8 kg en los ultimos 5 meses
Saciedad precoz, pesadez y nauseas postingesta

No refiere vomitos ni diarrea

No refiere alteracion del habito deposicional

Apatia y tristeza

EXPLORACION FiSICA

Afebril, FC: 64 Ipm, TA: 107/59, Sat 02 96, eupneica.

Buen estado general, consciente y orientada

AC: ritmica sin soplos

AP: MVC, sin ruidos

Abdomen blando, doloroso a la palpacion epigastrica, sin signos de
irritacion. No masas ni visceromegalias.




DIAGNOSTICO SINDROMICO
Sindrome constitucional y dispepsia

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- Adenocarcinoma gastrico
- Hernia de hiato
- Depresion



PRUEBAS COMPLEMETARIAS

* Analitica sanguinea: sin alteraciones.

" Marcadores tumorales CEA y CA 19.9: negativos
"= Rx térax PA vy lateral
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= TAC Abdominopélvico: Voluminosa hernia hiatal por
deslizamiento, conteniendo la totalidad del fundus
gastrico.
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=  @Gastroscopia: Hernia de hiato mixta
= Pendiente de valoracidon psiquiatrica

DIAGNOSTICO: Hernia de hiato mixta o tipo Il

Tipo I: Hernia Tipo Il: Hernia Tipo lll: hernia
por deslizamiento paraesofagica mixta

La union esofagogastrica Cezplazamiento superior Hay deslizamiento
esta desplazada & través del fondo gastrico, anterior superiortantodela
del hiato haciael mediasting y lateralalesafago, con launian union esofagogastrica
Posterior, por debilidad y esofagogastricasituada ensu como del fundus gastrico
elongacion de lasestructuras posicion normal . Esta dentro de
frencesofagicas unsaco herniariopor debilidad

de la membrana pleuroperitoneal



TRATAMIENTO:

- El tratamiento en las hernias de tipo Ill es muy
individualizado en funcion del riesgo quirurgico del
paciente. Preferiblemente, se operan por riesgo de
las complicaciones que puedan producirse
(sangrado y estrangulacion)

- El tratamiento quirudrgico consistira en la realizacion
de una funduplicatura de Nissen

No se plantea la cirugia en esta paciente.
Tratamiento médico: IBP



