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Respecto al articulo “Vélvulo gastrico intratoracico y
hernia diafragmatica congénita de diagnostico tardio.
Informe de un caso” que aparecid en el volumen 31 no.
1 paginas 32-5 de Acta Pediatrica de México le envio los
siguientes comentarios.

En nuestro servicio en pacientes con volvulo gastrico
recomendamos la endoscopia preoperatoria con objeto de
descomprimir el estdmago y lograr, en ocasiones, corregir
el problema momentaneamente.

Con relacion al abordaje el articulo no refiere si se
realizd una toracotomia o una laparotomia. En nuestra
experiencia es preferible, aun en los casos no agudos de
hernia congénita abordar la complicacion por via abdo-
minal, pues solo en la hernia diafragmatica traumatica,
con adherencias colo-pleuropulmonares, se recomienda
el abordaje toracico.

Mencionan la triada de Borchardt que contempla la
introduccidn de la sonda gastrica para hacer el diagnostico,
si el paso no es posible; descomprimir el estdbmago y volver
una cirugia de urgencia en una cirugia programada, lo que
evita medidas innecesarias y de alto riesgo.

En las Conclusiones del articulo mencionan detalles
acerca del diagnostico, pero le dieron poca importancia
a la introduccion de la sonda que cuando se dirige hacia
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el torax ratifica el diagnostico de hernia diafragmatica
aunque no el de volvulo.

En nuestro archivo encontramos muchos casos de hernias
diafragmaticas y corroboramos que efectivamente el volvulo
asociado a la hernia es un riesgo permanente. También ha-
llamos casos de isquemia gastrica que requirio gastrectomia
subtotal; otro de pancreatitis por friccion; otros donde la
hernia se confundi6é con neumatocele gigante.

Estéa referido en la literatura que como consecuencia
del paso del estomago al torax ocurre atonia, la que puede
llegar a requerir procedimientos que propicien el vacia-
miento gastrico.

Consideramos que los comentarios vertidos en ésta,
contribuyen a la importante aportaciéon que hacen Asz-
Sigall y colaboradores con su articulo.

Dr. Carlos Baeza-Herrera
Jefe de la Division de Cirugia
Hospital Pedidtrico Moctezuma
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