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RESUMEN: 

Se presenta un caso clínico de hernia hiatal paraesofágica con esofagitis de reflujo en un perro, 
cuyo interés reside en las imágenes endoscópicas originales que facilitan el diagnóstico siendo 
difíciles de encontrar en la literatura actual, tratándose de un problema patológico raro. 

SUMMARY: 

In this work we make the description of a clinical case of paraesofagic hiatal hernia with asociated 
reflux oesophagitis, which interest is the explanation of original endoscopic features to do the 
diagnosis much easier, due to the difficulty to obtain images in the actual bibliography, because 
it is an inusual clinical case. 

INTRODUCCION 

Con el advenimiento de las técnicas 
endoscópicas aplicadas al diagnóstico de la 
patología digestiva en la clínica veterinaria, 
se ha ampliado notoriamente el conocimiento 
y la casuística de algunas afecciones que 
anteriormente sólo podían ser diagnostica
das por aproximación o que, pura y llanamen
te, eran pasadas por alto. 

En este sentido se inscribe la patología de 
la unión gastroesofágica y del hiato, con un 
claro exponente, como pueden ser las her
nias de hiato y la patología asociada al esófa
go, debido al reflujo gástrico causante de las 
denominadas esofagitis de reflujo como com
plicación más frecuente. 

En este sentido se pronuncia Sluijs (1 ), 
cuando cita como causante de las esofagitis 
de reflujo a las hernias de hiato, que clasifica 
en cuatro apartados : hernia hiatal axial, 
paraesofágica, diafragmática e invaginación 
gastroesofágica. (Fig. 1 ). Este autor explica 
además que las dos primeras son difíciles de 
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Figura 1.- Clasificación de las hernias de hiato según 
Sluijs (1 ). A: axial. B: paraesofágica. C: diafragmática. 

D: invaginación gastroesofág ica. 

diagnosticar prefiriéndose, por lo general, el 
examen radiográfico de contraste. 

Por lo que respecta a la literatura endoscó
pica específicamente veterinaria, ya en 1985 
el primer texto publicado al efecto por Usón y 
Tejedo (2) muestra un esquema con imáge
nes endoscópicas de las hernias paraeso
fágicas, que clasifica en simples y mixtas 



(Fig. 2), añadiendo que el diagnóstico de la 
hernia paraesofágica, aunque se diagnostica 
bien por endoscopia, acostumbra a ser más 
evidente en el estud io radiológico. Esta última 
afirmación pone de manifiesto las posibilida
des de la exploración endoscópica, hecho 
que hasta la fecha no todo el mundo vislum
braba claramente. 

Mucho después, ya en 1990, se continúa la 
publicación de textos específicos de 
endoscopia en pequeños animales, como 
pueden ser los de Tams (3) y más reciente
mente el de Brearley y cols (4). Lamentable
mente, y pese a la novedad, estos manuales 
ricos en imágenes, si bien el primero presenta 
un capítulo donde habla de los desordenes 
del hiato, incluyendo las hernias, no muestra 
imágenes endoscópicas claras de hernia 
paraesofágica, sino tan sólo una imagen 
radiográfica un tanto confusa, donde se aven
tura la posibilidad de una intususcepción 
gastroesofágica o bien una hernia paraeso-
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Figura 2.- Tipos de hernia hiatal paraesofágica según 
Usón y Tejedo (2), con esquema explicativo de su 

visión endoscópica. A: simple. B: mixta. 
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fágica. Es de resaltar también que este ma
nual no describe la maniobra de retroversión 
que hay que realizar con objeto de analizar la 
imagen obtenida, del mismo modo que sí pre
senta imágenes de varias esofagitis de reflu
jo, hallazgo bastante frecuente por otro lado. 

Peor todavía aparece el último de los textos 
publicados (4), puesto que sólo describe e 
ilustra la esofagitis de reflujo y no la hernia 
parahiatal de la que no aparece ni una sola 
imagen. 

Las evidentes lagunas que creemos haber 
puesto de manifiesto anteriormente, nos han 
llevado a confeccionar este trabajo, donde 
pretendemos ilustrar, con imágenes adecua
das, el diagnóstico endoscópico de la hernia 
paraesofágica en el perro, difíci l de encontrar 
en la literatura y de modo que no ofrezca 
dudas para el clínico, a partir de un caso 
clínico recibido en nuestra consulta. 

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO 

Se trata de un Fox Terrier macho, de dos 
años y medio de edad que ha pasado por las 
consultas de varios veterinarios y que nos fue 
remitido con una historia de vómitos repeti
dos entre 5 y 10 minutos después de comer, 
desde hacía año y medio, que había sido 
tratado con distintos productos de ayuda 
digestiva, dieta blanda con aumento de la 
frecuencia y disminución de la cantidad y sin 
resultados aparentes. El estado general era 
bueno y la exploración radiográfica simple no 
aportó nuevos datos. 

A la vista del cuadro clínico se sospecha de 
enfermedad esofágica, primariamente del 
esfínter distal indicándose la necesidad de 
una exploración endoscópica de la porción 
superior del tracto digestivo. 

Dicha exploración reveló una esofagitis de 
reflujo no grave, pero evidente (Fig. 3), sin 
áreas de ulceración o lesiones más graves, 
observándose como áreas rojizas que discu
rren por los pliegues del esófago, bien loca
lizadas en forma de lengua, sin escaras ama
rillentas y rodeadas de un área levemente 
eritematosa. Al contacto con el endoscopio 
dichas zonas no sangraban, lo que según 
Schiller et a/(5) demuestran la benignidad del 
cuadro. 



Figura 3.- lmagen endoscópica que revela la existencia de una esofagitis de reflujo. 

La exploración gástrica revela una 
saculación craneal del fundus, de gran tama
ño (Fig. 4), lo que se puede apreciar gracias 

Figura 4.- Visión endoscópica de la hernia paraeso
fágica, con esquema explicativo. 1.- Endoscopio a su 
entrada por el cardias. 2.- Cardias. 3.- Saculación del 

fundus. 4.- Pared gástrica. 5.- Pliegue de la pared 
gástrica. 

39 

a la maniobra de retroversión y que se mues
tra como hallazgo significativo de U'la hernia 
hiatal paraesofágica, en dicha imagen se 
puede apreciar el esfínter esofágico cardial , 
y separado por un pliegue de la pared gástrica 
apreciamos en color más oscuro el fundus de 
la hernia, de acuerdo con las descripciones 
efectuadas por Schiller, Cocker et al. (5). 
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