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RESUMO: Justificativa: A hérnia diafragmatica ¢ uma
complica¢do incomum nos procedimentos cirlrgicos toracicos
e abdominais, mas importante pois submete o paciente a
uma nova intervengdo e¢ pde a vida do mesmo em risco.
Caso: Paciente masculino submetido a nefrectomia total
apos necrose por litiase renal. No pos-operatdrio apresentou
sintomas dispépticos; o estudo de imagem revelou hérnia
diafragmatica esquerda com protusdo total do estdbmago na
regido toracica. Discussdo: A hérnia diafragmatica é definida
como a evisceragdo transdiafragmatica de contetido abdominal
no torax, afetando mais frequentemente o estdmago. Podem
ser classificadas em congénitas e adquiridas, prevalecendo a
Bochdalek como a principal herniagdo congénita. A hérnia
diafragmatica iatrogénica ¢ uma complica¢do rara, existindo
poucos relatos na literatura. O diagndstico é estabelecido
pelo exame de Tomografia Computadorizada que evidencia
a protusdo da viscera na cavidade toracica. O tratamento de
escolha € cirurgico.

Descritores: Hérnia diafragmatica/cirurgia; Hérnia
diafragmatica/diagnostico por imagem; Estomago.

ABSTRACT: Background: Diaphragmatic hernia is an
uncommon complication in thoracic and abdominal surgical
procedures, but important because it subjects the patient to
a new intervention. Case: Male patient submitted to total
nephrectomy and renal necrosis. In the postoperative period he
presented dyspeptic symptoms; the imaging study revealed left
diaphragmatic hernia with total protrusion of the stomach in the
thoracic region. Discussion: Diaphragmatic hernia is defined
as transdiaphragmatic evisceration of abdominal contents in
the chest, affecting the stomach more frequently. They can be
classified into congenital and adiquirid, with Bochdalek being
the main congenital hernia. The iatrogenic diaphragmatic
hernia is a rare complication, with few reports in the literature.
The diagnosis is established by a computerized tomography
examination that shows the protrusion of the viscus in the
thoracic cavity. The treatment of choice is surgery.
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JUSTIFICATIVA

ruptura diafragmatica foi descrita inicialmente
or Sennertus, em 1541, quando relatou a
autopsia de um caso de hernia¢do e estrangulamento do
estomago através de um defeito diafragmatico devido
a uma antiga (sete meses) lesdo de guerra!. A hérnia
diafragmatica como forma de complicagdo cirtrgica ¢
um problema incomum, mas importante, uma vez que
submete o paciente a uma nova intervengao e¢ pde a vida
do mesmo em risco. Deve ser suspeitada com base em uma
radiografia de torax anormal e por sintomas decorrentes da
diminui¢do da capacidade pulmonar ou estrangulamento
do estomago. Este relato discute um caso importante de
herniagdo gastrica diafragmatica pods-nefrectomia total
devido necrose renal apos litiase renal, comprometendo
capacidade pulmonar e invadindo torax esquerdo.

CASO CLINICO

Paciente masculino, 37 anos, foi admitido no ano
de 2003 em um hospital por apresentar quadro de litiase
renal esquerda importante, o qual foi submetido a uma
nefrectomia total do 6rgdo devido necrose do mesmo

Figura 1. Imagem de raio-x de torax

DISCUSSAO

A hérnia diafragmatica ¢ definida como a
evisceracao transdiafragmatica de conteudo abdominal
no torax'. Os 6rgdos abdominais mais frequentemente
herniados através do defeito diafragmatico sdo o
estomago, omento, colons e figado®.

e polos infecciosos dos orgdos vizinhos do sistema
digestivo. Em sua recuperag@o no pds-cirurgico, paciente
relatou que teve inicio de sintomas de dores epigastricas,
repetitivos episddios de regurgitacdo, empastamento pos-
prandial e até mesmo por hidratagdo hidrica, dificuldade
de eliminar eructagdes e desconforto em inspiracao
maxima em hemitdérax esquerdo com sensagao de pressao,
sintomas que até entdo nunca haviam lhe acometido. No
exame de imagem seguinte realizado no pos-operatorio,
revelou-se o surgimento de uma hérnia diafragmatica
esquerda, com a formagao de uma protrusdo estomacal na
regido toracica. Desde 2003 até o ano de 2017, ndo foram
notadas alteragdes da hérnia diafragmatica nos exames de
imagens como RX de torax e TC de abdomen completo,
como mostrado nas Figuras 1 e 2. por decides pessoais a
respeito da realizacdo de novos exames e procedimentos,
0 paciente ndo possui exames de endoscopia digestiva
alta e ainda permanece com os mesmos sintomas, além de
relatar consideravel agravo na frequéncia de regurgitacdes
semanais (cerca de 4 a 5 vezes por semana) no ano de
2017. Negava queixas dos demais orgdos do aparelho
digestivo e urinario. negava dispneia. Diante do quadro,
foi solicitado o exame de Endoscopia Digestiva Alta e
encaminhado paciente para correc¢do cirtrgica da hérnia,
no servico de cirurgia digestiva.

Figura 2. TC de térax em corte coronal evidenciando herniagao
iafragmatica de contetido visceral a esquerda

Podem ser classificadas como congénitas ¢
adquiridas, prevalecendo as adquiridas. As congénitas
podem ser divididas em dois tipos: Bochdalek (95%
dos casos), Morgani (2% dos casos) e devido a defeitos
no centro do diafragma. Ja as adquiridas podem ser
hiatais, traumaticas (devido a traumas fechados ou lesoes
penetrantes) ou iatrogénicas?.



No presente caso ¢ relatado uma hérnia
diafragmatica em consequéncia da abertura acidental do
diafragma apos a realizacdo de uma nefrectomia total a
esquerda. Tal complicagdo ¢é rara, sendo que, na literatura
médica especializada existem poucos relatos de hérnias
diafragmaticas no pds operatorio de nefrectomia, existindo
descricdes envolvendo cirurgias como esofagectomia,
gastrectomia, colicistectomia laparoscopica, lesdes
hepaticas e esplenectomia’.

Hérnias diafragmatias iatrogénicas podem se
apresentar com sintomas agudos ou crénicos ou até
mesmo se tornarem achados acidentais em exames de
imagem para acompanhamento dos resultados cirtrgicos.

No caso relatado, o paciente apresentou no pos-
operatorio dores epigastricas, repetidos episodios de
regurgitagdo, empastamento pds-prandial, dificuldade de
eliminar eructagdes e desconforto em inspiracdo maxima
no hemitérax esquerdo. Apos a realizacdo de raio-x
simples de térax notou-se a presenga de gas em hemitorax
esquerdo. A tomografia de torax evidenciou mediastino
levemente lateralizado a direita. Hérnia diafragmatica
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esquerda, com colo hernidrio medindo cerca de 8,5 cm,
estando o estobmago herniado para este hemitorax.

O diagnostico tipicamente ¢  estabelecido
pela tomografia computadorizada, embora exames
contrastados, ressonancia magnética e a ultrassonografia
também tém um papel importante no diagndstico. O
melhor exame a ser realizado ¢ a radiografia contrastada
de esofago, estdmago e duodeno e/ou tomografia com
contraste. o uso de contraste radiologico pode ser feito
tanto para diagnostico de hérnias agudas quanto cronicas
para documentar a posi¢do anormal do estomago ou
colon no hemitorax esquerdo, usando-se de preferéncia
contrastes iodados, pelo risco da presenc¢a de perfuracao
de visceras ocas e peritonite quimica intensa no
extravasamento de bario®.

O tratamento de escolha ¢ cirirgico em casos
sintomaticos, na qual pode ser realizada a sutura direta,
utilizar enxertos sintéticos ou a combinag¢do dos dois. A
abordagem pode ser por laparotomia ou toracotomia. O
paciente em questdo foi encaminhado para o servigo de
cirurgia digestiva.
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