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Resumen
La hernia omental a través del hiato esofágico es extre-
madamente rara. La hernia hiatal paraesofágica en la 
cual el saco herniario contiene omento simula un lipoma 
mediastinal con el cual hay que hacer el diagnóstico di-
ferencial. El diagnóstico requiere de experiencia y cono-
cimiento de las diferencias entre estas dos patologías. En 
el siguiente estudio describimos un caso de hernia hiatal 
omental y las características de la misma que la diferen-
cian de otras patologías.

Palabras claves. Hernia omental, cirugía de Nissen, lipo-
ma mediastinal, tratamiento, diagnóstico.

Omental Hernia through esopha-
geal hiatus simulates medias-
tinal lipomatous tumor
Summary
Omental hernia through the esophageal hiatus is extemely 
infrequent. Paraesophageal hiatal hernia with omentum 
in the herniary sac mimics a mediastinal lipomatous tumor 
and differential diagnosis should be made. This diagnosis 
requires experience and knowledge of the differences bet-
ween these two pathologies. In the following study we descri-
be the case of an omental hernia and the characteristics that 
make it different from other pathologies.

Key words. Gastric metastasic, extragastric neoplasm- 
urothelial carcinoma of urinary bladder.

La hernia omental a través del hiato esofágico es ex-
tremadamente rara.1 En este estudio describimos un caso 
de hernia hiatal omental y las características de la misma 
que la diferencian de otras patologías.

Presentación del caso

Se trata de una mujer de 55 años de edad, con sobre-
peso y cáncer de tiroides que fue derivada a nuestro ser-
vicio por el hallazgo en una radiografía de tórax de una 
masa mediastinal radiodensa retrocardíaca, en el marco 
de la valoración prequirúrgica para una tiroidectomía 
total por el cáncer de tiroides. Se sospechó una hernia 
hiatal o un lipoma retrocardíaco.

La paciente fue sometida a una tiroidectomía total más 
vaciamiento ganglionar por su cáncer de tiroides y poste-
riormente cumplió tratamiento con yodo131.  Se realizó luego 
un scan centellográfico corporal total en el que no se visua-
lizaron captaciones anormales de yodo131 supra o infradia-
fragmáticas que sugirieran lesiones residuales o recurrentes. 

Se comenzó luego con la valoración de la hernia hia-
tal. La paciente estaba asintomática con un examen físico 
y análisis de laboratorio dentro de los límites normales. 
Se realizó un tránsito seriado esófago-gastro-duodenal 
(TEGD) sin evidencia de hernia hiatal. Se realizó una 
tomografía computada (TAC)  de abdomen que mostró 
una masa sólida de tejido adiposo, de contornos regula-
res, de 8 x 7 x 6 cm, en el mediastino póstero-inferior 
izquierdo, con vasos en su interior, que aparentaban ori-
ginarse en la cavidad abdominal a través del hiato esofá-
gico, siendo compatible con una hernia diafragmática del 
epiplón mayor (Figura 1).

Se decidió realizar una laparoscopía exploradora, ob-
servándose el delantal epiploico del epiplón gastrocólico 
herniado a través del hiato esofágico y la unión gastroeso-
fágica en su posición intra-abdominal habitual (Figura 2). 
Se realizó la reducción laparoscópica del omento a la cavi-
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dad abdominal mediante la tracción con pinzas atraumá-
ticas. Al reducir el omento se observó un hiato esofágico 
amplio con posibilidades de favorecer la migración de la 
unión gastroesofágica o la recidiva de la hernia del omen-
to. Se resecó el saco y se disecó la membrana gastroesofá-
gica y los pilares del hiato (Figura 3). A continuación se 
cerró la crura con puntos en equis de poliéster, calibran-
do el esófago con una bujía de 54 Frenchi y se realizó una 
funduplicatura de Nissen videolaparoscópica para preve-
nir la migración de la unión gastroesofágica (Figura 4).

Durante la internación no se registraron complicacio-
nes, hubo buen manejo del dolor postoperatorio, se inició 
la dieta líquida a las 12 horas y se dio el alta a las 48 horas 
con una dieta licuada. Se controló con un TEGD a los 
9 meses de la cirugía y éste fue normal (Figura 5). La 
paciente permaneció asintomática.

Figura 1. Tomografía computada de abdomen donde se eviden-
cia una masa de tejido adiposo de contornos regulares acompaña-
da de vasos omentales en mediastino póstero-inferior izquierdo.

Figura 2. Delantal epiploico herniado a través del hiato esofágico. 

Figura 5. Tránsito esófago-gastro-duodenal nueve meses después 
de la cirugía: esofagograma de características normales con un 
ligero retardo de su vaciado a nivel del tercio distal, luz cardial de 
aproximadamente 11 mm que no dificulta el pasaje del contraste 
hacia el estómago, fundoplicatura de Nissen en posición infradia-
fragmática, estómago sin evidencias de lesión y duodeno normal.
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Figura 3. Se observa hiato esofágico vacío luego de resección de saco.

Figura 4. Funduaplicatura de Nissen. 
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Discusión
La hernia omental intratorácica que se produce a través 

del hiato esofágico es extremadamente rara. Generalmente 
se producen hernias congénitas a través del hiato de Mor-
gagni o Bochdaleky.2 Se han descripto pocos casos en la lite-
ratura desde el primero presentado en 1966 por Pomerantz.1

En general, se cree que los principales factores que 
contribuyen a la hernia omental son la edad avanzada y la 
obesidad, aunque se han descripto casos en adolescentes y 
personas con índice de masa corporal bajo, por lo que los 
factores predisponentes aún se desconocen. Muchos consi-
deran la posibilidad de que haya una malformación congé-
nita del hiato y que la hernia omental se forme con el correr 
de los años por la pérdida de las fibras de la membrana.

La hernia omental a través del hiato esofágico repre-
senta una hernia de grasa perigástrica, derivada de la su-
perficie abdominal del diafragma, a través de la membra-
na paraesofágica. Esta membrana tiene dos partes, una 
de las cuales pasa a través del hiato esofágico y se une al 
esófago a nivel torácico, mientras que la otra extremidad 
se extiende hacia abajo y se une al esófago en el abdomen. 
Dicha membrana normalmente es rica en fibras elásticas, 
pero en personas mayores 50 años de edad se cree que 
la cantidad de tejido elástico disminuye y el esófago se 
vuelve mucho más móvil dentro del hiato. En pacientes 
obesos el epiplón puede ser más prominente de lo habi-
tual, por lo que predispone a la formación de la hernia.

El punto principal en esta patología es poder distin-
guir preoperatoriamente la hernia omental de los tumores 
lipomatosos mediastinales mediante los estudios por imá-
genes. Los lipomas mediastinales son tumores raros que 
representan alrededor del 0,3% de todos los tumores me-
diastinales. Generalmente se encuentran en el mediasti-
no anterior. Solo se manifiestan sintomáticamente cuan-
do comprimen algún órgano.2 Tanto la TAC abdominal 
como la resonancia magnética nuclear (IRM) abdominal 
son útiles para realizar un diagnóstico diferencial.3 Las 
características propias de la TAC para distinguir una 
hernia omental a través del hiato esofágico incluyen una 
masa retrocardiaca bilobulada, con múltiples hilos finos 
de tejido laxo, que se extiende a través del diafragma.4 La 
IRM sería útil para identificar si la masa de tejido graso 
se extiende por el hiato esofágico a través del abdomen de 
forma continua.5 Por lo tanto, la TAC y la IRM son estu-
dios muy útiles para la diferenciación en el preoperatorio 
de la hernia omental y los tumores lipomatosos.

En cuanto al tratamiento de la hernia omental a tra-
vés del hiato esofágico, se recomienda que sean reparadas 
cuando se haga el diagnóstico, aún si son asintomáticas. 
En nuestro caso se trató primero el cáncer de tiroides me-

diante la tiroidectomía total más vaciamiento ganglionar y 
administración posterior de yodo131. Luego de haber com-
pletado el tratamiento y certificado mediante una cente-
llografía total que no había enfermedad tiroidea residual, 
se comenzó con la valoración para la cirugía de la hernia 
omental. Las hernias omentales predisponen al desarrollo 
de una hernia de hiato con estómago intratorácico, situa-
ción de gravedad potencialmente mortal ya que puede 
provocar obstrucción completa, sangrado y perforación.6,7 
Concluimos que el diagnóstico correcto de una hernia 
omental requiere la evidencia de una masa de densidad 
grasa acompañada de vasos sanguíneos que atraviesan 
el hiato esofágico. A través de los estudios por imágenes 
se puede llegar a un diagnóstico preoperatorio de hernia 
omental en un alto porcentaje de casos, por lo que se opta 
quirúrgicamente por el abordaje abdominal laparoscópi-
co para repararla, siempre teniendo en cuenta que puede 
llegar a requerirse toracotomía ante el hallazgo de una 
masa lipomatosa mediastinal en el curso de la cirugía.
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