CARTA AO EDITOR

Hérnia diafragmatica traumatica transpericardica

Sra. Editora:

Os traumas toracoabdominais (TTA) que levam & for-
macao de hérnias diafragmaticas transpericardicas (HDTP)
sdo acontecimentos raros que poucos tém o privilégio de
diagnosticar e tratar. Em 1991 deparamos com essa si-
tuagdo clinica e em 1992 a apresentamos em congres-
soll). Durante longo tempo estudamos e fizemos a revisao
desse assunto, que foi publicada em 1998@. Congratulo-
me com o Dr. Roberto Ruben Pando-Serrano et al. pelo
relato de caso similar recentemente publicado neste pe-
riédico® e, se permitido for, gostaria de tecer alguns co-
mentarios sobre 0 mesmo.

Em nossa revisdo @, compreendendo o periodo de 1937
até 1991, foram documentados 38 casos de HDTP conse-
qiientes a TTA contusos e quatro advindos de TTA pene-
trantes, todos contendo estruturas anatdmicas intraperi-
cardicas. Além disso, identificamos mais 13 relatos em
que as roturas conjuntas do pericardio e do diafragma
permitiram hérnias apenas para as cavidades pleurais.
Houve, portanto, 55 HDTP, incidéncia bastante distinta
da citada no artigo atual®.

Ainda em nosso estudo®@, as radiografias do térax e as
contrastadas do transito gastrintestinal, realizadas nos
pacientes com contetido herniério intrapericardico, defi-
niram o diagnéstico em 11, informaram a presenca de
hérnias diafragmaticas em 22, permitiram o falso diag-
nostico de hérnia do hiato esofagico em um e nada escla-
receram em apenas quatro. As tomografias computadori-
zadas realizadas em um dos pacientes revistos® e, tam-
bém, no caso relatado pelo autor®, quando comparadas
com as radiografias baritadas, nada acrescentaram para
definir a presenca ou ndo da HDTP. Suponho, pelas pré-
prias palavras de Adamthwait DN et al.®, que as obstru-
¢bes gastrintestinais e compressdes cardiacas ocorridas
em dois dos seus trés pacientes foram conseqiientes ao

uso do contraste em momentos clinicos inadequados.
Acredito que o exame radiografico, sem e com contraste,
quando bem indicado e realizado com devida técnica, ainda
& o melhor e mais econdmico meio complementar para o
estudo da hérnia diafragmatica, seja ela transpericardica
ou nao.

Embora desconhecendo a data exata da dltima ocor-
réncia de HDTP, mas considerando cronologicamente dis-
tribuidos os nossos relatos e as citagdes neles aponta-
das®?3, faco a seguinte interrogacgéo: a incidéncia da HDTP
estd aumentando em conseqiiéncia do elevado nimero
de TTA, ou estamos mais atentos & possibilidade da sua
existéncia e, assim, a diagnosticamos mais freqiientemen-
te?
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Carta resposta ao editor

E com méaximo interesse que enviamos nossa resposta
a carta de interrogacdo e comentarios do Dr. Antonio
Sebastido Porto, sobre o relato de caso acima mencio-
nado.

J Pneumol 27(2) — mar-abr de 2001

O Dr. Porto inicia chamando a atencéo sobre os trau-
mas toracoabdominais (TTA) que levam ao aparecimento
de hérnias diafragmaticas transpericardicas (HDTP)
como acontecimentos raros. Com esta afirmacéo nds tam-
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bém concordamos plenamente, porém nao estamos de
acordo quando o colega afirma que em 1991 deparou-se
com essa situacao clinica, que foi apresentada em con-
gresso em 1992 e publicada em 1998 com titulo de “hér-
nia intrapericardica transdiafragmatica em trau-
ma contuso” (HDTP), entidade que ja pelo titulo descre-
ve acontecimento completamente diferente do descrito
em nosso trabalho.

Também se refere ao nosso trabalho “Hérnia diafrag-
matica traumatica transpericardica” (HDTP) como caso cli-
nico similar ao operado por ele. A esse respeito achamos
que ha diferente entendimento do termo “intrapericar-
dica”, que designa hérnias conseqiientes a lesdo do ten-
dao central do diafragma e do pericardio aderido a este
tenddo, permitindo deslocamento de 6rgaos do abdome
para dentro do pericardio que se transforma em pseudo-
saco herniério, e do termo “transpericardica”, que des-
creve o trajeto seguido pelos 6rgaos herniados do abdo-
me para a cavidade pleural esquerda através do pericar-
dio, como conseqiiéncia de lesdes do tendao central e do
pericardio acolado a este tenddo que permitem a entrada
de 6rgaos abdominais para dentro do pericardio e, deste,
por lesdo da parede lateral ou mediastinal, para a cavida-
de pleural, sem a presenga de lesdo do hemidiafragma.
Este trajeto é mostrado por fotografias intra-operatérias
que correspondem as figuras de nimeros 2 e 3 do traba-
lho publicado no Jornal de Pneumologia, 2000; 26:317-
320.

O titulo do trabalho é replica do tnico existente na lite-
ratura nos ultimos 30 anos do autor Banc, H. publicado
no Br Med J, 1971, 28629-30 com o titulo “Traumatic
transpericardial hernia”, que descreve coincidentemente
o caso de paciente de 62 anos, vitima de acidente de
carro, com trauma fechado do térax e fratura de acetabu-
lo direito, que apds exames contrastados do estdmago e
do célon, foi submetida & toracotomia esquerda dez me-
ses ap6s acidente, permitindo diagnéstico intra-operaté-
rio de hérnia cardiaca, estdbmago, epiploon e parcial do
célon para a cavidade pleural através de lesido da parede
mediastinica do pericardio, e uma vez reduzidos os 6r-
gaos herniados pelo ferimento do saco pericardico des-
critos, verificou-se outra lesdo de 15cm de comprimento
no pericardio diafragmaético acolado ao tenddo central,
lesbes que serviram de trajeto para os 6rgdos herniados
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através do pericardio. O caso por nds relatado apresenta
muitas semelhancgas, os 6rgaos herniados seguiram um
trajeto praticamente igual ao relatado pelo Dr. Banc et
al. com a diferenca de que nés operamos no terceiro dia
pos-trauma.

Antes de publicarmos, tivemos a oportunidade de apre-
sentar este trabalho no IXth World Congress — World
Society of Cardio-Thoracic Surgeons, Lisboa, Portugal,
no dia 16 de novembro de 1999, na sala 16, sob o na-
mero 108, e consta no Book of Abstracts and Final
Program, com o titulo de “Hérnia diafragmatica trauma-
tica transpericardica”, e achamos que foi bem aceito.

Com relacao a incidéncia de HDTP, continuamos a afir-
mar que nos ultimos 30 anos, segundo levantamento da
literatura no periodo de 1970 a 2000, existe apenas aque-
le publicado em 1971.

Como comentério, gostariamos de enfatizar que esta
patologia ainda permanece como entidade de diagnésti-
co tardio e muitas vezes incompleto, apesar dos exames
radiolégicos contrastados ou ndo, ecocardiograma, ultra-
sonografia de térax e abdome, pneumoperitdnio e ou-
tros. Por outro lado, consideramos importante a contri-
buicdo da tomografia computadorizada, que no caso cli-
nico por nés conduzido, devido & falta de experiéncia,
nao exploramos melhor uma informacao que agora acha-
mos importante, que consiste na presenga de nivel hi-
droaéreo e falta da imagem do coragdo na sua posicao
anatémica (Figura 1 do trabalho publicado).

Nos dois casos relatados de hérnia transpericardica, os
diagnosticos foram feitos intra-operatoriamente e a exis-
téncia de lesdo do assoalho pericardico verificada através
da lesdo do pericardio mediastinal. No caso relatado pelo
Dr. Porto, por ocasido da toracotomia direita para corre-
¢do da hérnia diafragmatica direita encontrou-se peque-
na lesao do pericardio que deixava ver a auriculeta direi-
ta, e talvez esta fosse uma janela oportuna para exame
do saco pericardico e confirmacado de hérnia intraperi-
cardica, que acabou por necessitar de uma segunda inter-
vengdo, desta vez esternotomia mediana e pericardioto-
mia anterior para sua correcdo, procedimento este que
na maioria dos relatos é feito por laparotomia.

ROBERTO RUBEN PANDO-SERRANO
Autor

J Pneumol 27(2) — mar-abr de 2001



