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PRESENTACION DE CASO

Pancreatitis aguda necrosante secundaria a hernia de
hiato grado IV complicada: Presentacion de un caso
y revision de la literatura

Acute necrotizing pancreatitis secondary to complicated grade IV
hiatal hernia: A case report and literature review

Paz Gonzalez-Benjumea'®, Beatriz Garcia del Pino'®, Angela Rodriguez-Padilla'®,
Rafael Balongo-Garcia?®

1 Médica, especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital Infanta Elena, Huelva, Espania.
2 Médico, especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo; jefe, Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital
Juan Ramon Jiménez, Huelva, Espania.

Resumen

Introduccion. En las hernias paraesofagicas tipo IV se produce la herniacién del estdbmago junto a otros érganos
abdominales. La herniacion del pancreas es muy infrecuente.

Caso clinico. Varén de 57 afios que acude por dolor toracico, disnea e intolerancia al dectbito. En la tomografia
computarizada toracoabdominal se observa hernia diafragmatica que contiene colon transverso, intestino delgado
y pancreas, con reticulaciéon de la grasa alrededor del mismo, compatible con pancreatitis aguda.

Conclusion. La asociacién de hernia hiatal con pancreas herniado y pancreatitis es extremadamente infrecuente.
El diagndstico se establecié mediante tomografia computarizada y el tratamiento fue conservador, con cirugia
diferida de la hernia de hiato.

Palabras clave. hernia hiatal; pancreas; pancreatitis; pancreatitis aguda necrotizante; cirugia; pancreatectomia.

Abstract

Introduction. In type IV paraesophageal hernias, the stomach is herniated along with other abdominal organs.
Herniation of the pancreas is very rare.
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Pancreatitis necrosante secundaria a hernia del hiato

Clinical case. A 57-year-old man presented with chest pain, dyspnea, and intolerance to decubitus. The thoracoab-
dominal computed tomography shows a diaphragmatic hernia containing the transverse colon, small intestine and
pancreas, with reticulation of fat around it, compatible with acute pancreatitis.

Conclusion. The association of hiatal hernia with herniated pancreas and pancreatitis is extremely rare. The diag-
nosis was established by computerized tomography and the treatment was conservative, with delayed surgery for

the hiatal hernia.

Keywords: hiatal hernia; pancreas; pancreatitis; acute necrotizing pancreatitis; surgery; pancreatectomy.

Introduccién

Se conoce como hernia de hiato (HH) la migracion,
transitoria o permanente, de al menos parte del
estdbmago hacia la cavidad toracica, a través del
hiato esofagico del diafragma’. Se clasifican en
HH por deslizamiento o tipo I, que corresponde
al 95 % y se caracteriza por la herniacion de la
unién gastroesofagica, y HH paraesofagica (tipo
[IalV), que representan el 5 % 2 La HH tipo IV es
aquella en la que junto al estémago se produce la
herniacién de otros 6rganos abdominales. Es poco
frecuente, representando el 5-7 % de todas las
HH paraesofagicas, siendo colon, intestino delga-
do, epiplén y bazo los 6rganos mas cominmente
herniados®.

La herniacion del pancreas esta descrita en
pocos casos reportados en la literatura, siendo
aun menos frecuente la asociacién con una pan-
creatitis aguda.

A continuacion, presentamos el caso de un pa-
ciente con una pancreatitis aguda necrosante en
el interior de una hernia del hiato y revisamos la
literatura al respecto.

Caso clinico

Varon de 57 afios, con antecedentes de obesidad
morbida e hipertension sin tratamiento, que acude
al Servicio de Urgencias por dolor toracico stbito
e intenso, acompafiado de disnea grado IV e into-
lerancia al decubito. A la auscultacién se aprecia
una marcada disminucién del murmullo vesicular
en base derecha, con matidez a la percusién. La
exploracién abdominal era anodina.

Se solicitaron estudios de laboratorio urgen-
tes con perfil abdominal, entre los que destacé
un aumento de creatina-fosfocinasa (CPK), lipasa

(1380 mg/dL) y amilasa (651 mg/dL); y una ra-
diografia de térax, en la que se apreci6 hernia dia-
fragmatica derecha de gran tamafio. Se complet6 el
estudio mediante tomografia computarizada (TC)
toracoadominal, en la que se observd atelectasia
de l6bulos medio e inferior derecho secundario a
voluminosa hernia de hiato, con ocupacién de gran
parte del hemitérax derecho por colon transverso,
mesocolon, asas de intestino delgado y cola de
pancreas. Asi mismo se aprecié un aumento de
densidad/reticulacién de la grasa alrededor de
la cabeza y cuerpo pancreatico, compatible con
pancreatitis aguda (Figura 1).

Ante la persistencia de la disnea intensa y
ortopnea, a pesar de la descompresion con son-
da nasogastrica, se decidi6 llevar a intervencion
quirdrgica urgente, practicindose laparotomia
mediana supraumbilical, en la que se identifico
gran hernia de hiato que contenia asas de intestino
delgado, colon transverso, mesocolon, epiplén y
cola de pancreas. Se redujo el contenido y se com-
probd la viabilidad de las asas, apreciandose ne-
crosis parcial del epiplén, que se reseca, y necrosis
parcial del pancreas, para lo que se realiz6 pan-
createctomia distal. Se termino6 el procedimiento
con hiatoplastia con malla no absorbible, guiada
por sonda de Foucher de 36Fr, tras aproximacién
de pilares fijada con suturas.

Dada la inestabilidad hemodindmica del pa-
ciente durante toda la intervencion, el postopera-
torio inmediato cursé en la Unidad de Cuidados
Intensivos, precisando terapia con liquidos endo-
venosos y drogas vasoactivas a dosis altas. A las
48 horas presento fiebre, desarroll6 neumonia
por Klebsiella y posteriormente, a los 5 dias de
la intervencién, infeccién de la herida quirurgica
por Enterobacter. Se procede a la extubacién alos
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Figura 1. Ay B: Cortes axiales. C: Corte coronal. D: Corte sagital. Imagenes de
tomografia computarizada donde se observa cola de pancreas (=) herniada en
el interior de hernia hiatal (*) paraesofagica tipo 1V, asociado a un aumento de
densidad/reticulacion de la grasa alrededor de la cabeza y cuerpo pancreatico
compatible con pancreatitis aguda. Ademas, se aprecia restriccion pulmonar y
atelectasias ().

15 dias precisando BIPAP durante las 48 horas
posteriores por insuficiencia cardiaca y atelec-
tasias bibasales. Tras 21 dias, pasa a planta de
hospitalizacién, donde evoluciona favorablemen-
te, permitiendo iniciar via oral y progresion de
la dieta, precisando rehabilitacion y curaciones
locales de la herida quirtrgica, siendo dado de
alta a su domicilio tras 30 dias de hospitalizacidn.
La anatomia patolégica de la pieza identificd
una pancreatitis aguda necrosante.

Discusion

La herniacién del pancreas esta descrita en pocos
casos en la literatura. En la mayoria de estos, es el
cuerpoy la colalos que migran a través del diafrag-
ma, siendo la herniacién de la cabeza pancreatica
un proceso extremadamente raro. Una revision
sistematica de los casos de pancreas herniados a
través del hiato esofagico reportados desde 1958

hasta 2020, identifica tan solo 17 pacientes diag-
nosticados de pancreatitis aguda secundaria a
hernias paraesofagicas tipo [V!1® (Tabla 1).

La pancreatitis aguda es un proceso inflama-
torio del pancreas caracterizado por dolor abdo-
minal y elevacion de las enzimas pancreaticas,
que puede progresar mas alla del pancreas y ge-
nerar fallo multiorganico o incluso la muerte®. En
cuanto a su etiologia, la colelitiasis y el consumo
excesivo de alcohol son las causas mas frecuentes,
siendo ambos responsables de aproximadamente
el 80 % de las pancreatitis agudas. Sin embargo,
en un 15-25 % de los casos, no es posible determi-
nar la etiologia, por lo que son catalogadas como
pancreatitis agudas idiopaticas®.

Henkinbrant et al.?! postulé la hipé6tesis de que
la pancreatitis aguda que se produce durante la mi-
gracion del pancreas es a causa de traumatismos
repetidos a medida que cruza la hernia, isquemia
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Tabla 1. Casos de pancreatitis aguda secundaria a herniacién pancreatica a través de hiato esofagico.

Area del pancreas

Dilatacion  Tratamiento

Autor Afio Edad Sexo herniada Ducto quirurgico
Kafka et al.* 1994 ND ND Cabeza ND Si
Chevallier et al.’ 2001 70 Hombre Cuerpo y cola ND Si
Laleman et al.® 2008 80 Mujer Pancreas completo No Si
Rozas et al.® 2010 78 Mujer Cuerpo y cola No No
Maksoud et al.” 2010 68 Hombre Cuerpo y cola ND Si
Kumar et al.? 2013 89 Hombre Cuerpo ND No
Boyce et al.? 2014 61 Mujer Cuello y cuerpo Si Si
Lal et al.® 2015 70 Mujer ND Si No
Luetal® 2015 88 Hombre Cuerpo y cola No No
Patel et al.”® 2016 65 Hombre Cuerpo y cola ND No
Wang et al.™ 2017 102 Mujer Cuerpo y cola No No
Shafiq et al.”? 2017 90 Mujer Cuerpo y cola Si No
Do etal.” 2018 65 Hombre Cuerpo y cola No No
Makhoul et al.™ 2018 24 Mujer ND No Si
Kamal et al."® 2019 79 Mujer Cuerpo y cola Si No
Zackria et al.™® 2019 33 Hombre Cuerpo ND Si
Tomida et al."” 2020 86 Mujer Cuerpo y cola Si Si
Nuestro caso 2020 57 Hombre Cola No Si

*ND: No descrito

asociada con la traccion del pediculo vascular,
u obstruccidn intermitente del conducto pancrea-
tico principal.

El diagnostico de herniaciéon pancreatica se
realiza mediante TC, siendo el periodo sintoma-
tico el mejor momento, puesto que la reduccién
espontanea del contenido herniario es posible.

En cuanto al tratamiento, se debe optar por
un manejo conservador de la pancreatitis aguda,
siempre que esta no esté complicada, y cirugia
diferida de la hernia de hiato.

Los estudios actuales demuestran que la
reparacién laparoscépica disminuye las compli-
caciones y la estancia hospitalaria??, por lo que
se deberia optar por esta via de acceso siempre
que sea posible.

Conclusion

La pancreatitis aguda en el seno de una hernia pa-
raesofagica es una entidad muy infrecuente cuyo
tratamiento debe ir dirigido hacia el manejo con-
servador inicial, con cirugia diferida siempre que
la estabilidad del paciente lo permita. Sin embar-
go, en el caso presentado optamos por tratamiento

quirurgico urgente via abierta ante los datos de
hernia de hiato complicada con pancreatitis aguda
en su interior, asociada a disnea grado IV, en un
paciente que no tolera el decubito debido a los
sintomas compresivos de la misma.
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