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INTRODUCAO dreno toracico. Encaminhado ao nosso servigo, realizou-se
estudo radiolégico contrastado do trato gastrointestinal

Hérnia diafragmatica traumatica (HDT) é definida superior que demonstrou presenca do estomago na cavi-
como |acera(;éo do diafragma, com passagem de Visceré@de toracica e de dreno de térax no interior da cavidade
abdominais para o térax. De acordo com o periodo de evogastrica (Figura 1). Foi submetido a correcao gicarpor
lucdo, pode ser classificada em aguda, latente e cronicacesso abdominal, realizando-se ampliagéo do anel herni-
Nesta Ultima fase, a maioria é assintomatica, exceto nodio, reducdo do estomago para a cavidade abdominal, re-
casos de complicacdes obstrutivas, estrangulamento of@aro da leséo gastrica com pontos separados de acido poli-
necrose das visceras herniadas. glicolico 3-0 e reparo do defeito diafragmatico com

No periodo latente, podem ocorrer sintomas vagos,Polipropileno i 0, também em pontos separados. Evoluiu
sendo freqiientes os sinais radiol6gicos sugestivos de afeéem intercorréncias, com alta hospitalar no quinto dia de
¢bes pleuropulmonares, como elevacéo do diafragma, obliP0S-operatorio.
teracéo dos seios costofrénicos, atelectasia pulmonar e der- -
rame pleural, dificultando o diagnéstico e induzindo a errosDISCUSSAO
na conduta terapéutica.

Esta publicag&o tem por finalidade relatar um caso A hérnia diafragmatica trauméatica (HDT) é mais co-
de paciente portador de HDT cronica, com estdbmago nanum em individuos do sexo masculino, entre a segunda e
cavidade pleural esquerda, cujo diagndstico radiolégicoquarta décadas de vida, quase sempre decorrente de trau-
inicial foi de empiema pleural. Submetido & drenagem to-ma abdominal fechado por acidente automobilisti€o
racica, houve perfuragéo do estdmago pelo tubo toracicomecanismo implicado € o aumento subito da presséo intra-
com estabelecimento de fistula gastropleurocutanea.  abdominal em relagéo & presséo torécica, secundario ao

trauma, prduzindo um gradiente de pressao no diafragma
RELATO DE CASO suficientemente elevado para causar sua ruptura
Nas HDT o diafragma esquerdo € acometido em cer

Paciente masculino, 26 anos, vitima de ferimentosda de 90% dos casos, tendo baixa incidéncia a direita, pois
por arma de fogo em térax e abdome, ha cerca de dois anos.figado dissipa a erga do impactd. O acometimento
Operado em Servico de Ergéncia, evoluiu de forma sa- bilateral ocorre em aproximadamente 1% dos éasos
tisfatéria durante o referido periodo, quando veio a apre- O diagndstico da HDT pode ser dificil na fase inicial
sentar queixas indefinidas, predominantemente toracicasap6s o trauma, principalmente quando as manifestages
Procurou atendimento no mesmo servico, onde foi diag-clinicas predominantes sdo secundarias as lesGes associa-
nosticado empiema pleural, e submetido a drenagem fedas? Nesses casos, pode ocorrer o encarceramento das
chada do térax. Apés introducgéo de dieta oral, no pés-opevisceras herniadas para o térax pela lesdo do diafragma,
ratério, verificou-se eliminagdo de conteddo alimentar pelocaracterizando a HDT cronica.
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forme ocorreu no paciente em questao. Desta forma, fica
caracterizada a HDT crbnica latente, periodo onde os sin-
tomas sao vagos, podendo ser predominantemente toraci-
cos, induzindo a erra® diagndstico.

Nesses casos, exames contrastados e endoscopicos
podem evidenciar a presenca de visceras abdominais no
térax. A ultra-sonografia e a tomografia computadorizada
permitem evidenciar a presen¢a dagios herniados, prin-
cipalmente de visceras sélidas, quando ndo demonstradas
pela radiologia convencional.

Nos casos de HDT crbnica, existe a possibilidade de
investigacao diagnéstica minuciosa, exceto nos casos com-
plicados por obstrucéo, estrangulamento, necrose ou per-
furacéo da viscera herniada.

Portanto, condutas intempestivas, como a adotada
neste caso, podem condicionar o aparecimento de compli-
cacgOes nao diretamente relacionadas a presenga da HDT
crénica, determinando um aumento na morbi-mortalidade.

O tratamento de HD& essencialmente cigico.A
correcdo pode ser realizada tanto por acesso abdominal
como por toracotomia, ha dependéncia das lesbes associa-
das e do periodo de evoluc¢idavendo preferéncia pela
laparotomia na fase aguda e pelo acesso toracico nos casos
de HDT croénica.

No caso descrito, havia drenagem toracica prévia, o
que nos levou a optar pelo acesso abdominal. Apesar da
recomendac¢do do acesso toracico, nos casos de HDT cré-
nica?, a via de acesso abdominal montrou-se adequada para
a correcdo de ambas as lesGes gastrica e diafragmatica. Atu-
almente, o acesso videolaparoscépico tem sido cada vez

Figura 1 — Radiografia contrastada, mostrando estdmago na mais utilizado, permitindo o diagndstico pela visualiza¢ao
cavidade toracica, e @no de torax no interior da cavidade da les&o diafragmatica com maior especificidade em rela-
gastrica (seta). cdo a outros métodos diagnosticdRossibilita, ainda, a

reducéo dos ¢acs herniados e a correcdo do defeito dia-
fragmatico por meio de sutura primaria, utilizando como
Os casos de HDT crbnica consequentes a traumartificio a diminuicdo dos niveis de pressao do pneumope-

penetrante sdo incomuns, pois a laceracédo diafragmaticetdnio, o que permite a realizagdo da sutura sob menor
geralmente é reconhecida durante a exploragéo cirdrgicaensas.
mandatoria nos traumatismos penetrantes abdominais Considerando que a maioria das HDT crénicas € as-

Mesmo assim, em alguns casos, a leséo diafragméatisintomatica, € importante ter em mente este diagnostico,

ca pode passar despercebida, e as manifestacdes clinicparticularmente naqueles pacientes com histéria de trauma
s6 se tornam evidentes meses ou anos apos o trauma, came passado, para que iatrogenias sejam evitadas.

ABSTRACT

Traumatic diaphragmatic hernia is defined as a laceration of the diaphragm with an abdominal viscera herniation
into the thorax. It is usually asymptomatic, with the exception of the cases witlcbbsirstrangulation, neosis

or perforation of the herniaded viscera. It is classified as acute, latent onichin accodance with the evolutive
period.At the latent phase, symptoms ardefinite and the radiological signals, whicle auggestive of thoracic
affections, ag frequent and can induce a diagnosisogrleading to inadequatedatment.This dicle presents a

case of chwnic traumatic diaphragmatic hernia which was complicated by a gastricpleuralcutaneous fistula, due
to an inadequate thoracic drainage. Considering that this is arébraffection with an unquestionable gigal
indication, due to the complications risk, it is essential to have a detailed diagnostic investigation, which aims at
both avoiding an intempestive or inadequate therapeutics behaviouedunding the affection morbintatity.
Recentlythe videolaparscopic appvach has prved to be merprecise when compad to the other diagnostic
methods, by dact visualization of the diaphragmatic laceration, allowing itseotion by an immediate su&ur
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