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RESUMO: As hérnias diafragmaticas adquiridas (HDA) sdo patologias raras, com
incidéncia variando de 0,8% a 3,6% nos casos de trauma abdominal. Geralmente
associadas a traumas contusos ou penetrantes, representam um marcador de
gravidade quando acompanhadas de lesdes abdominais ou toracicas. A HDA pode
permanecer assintomatica por longos periodos, sendo diagnosticada tardiamente.
O tratamento preconizado é a correcdo cirurgica, realizada por via aberta ou
minimamente invasiva, a depender do quadro clinico. O presente relato descreve um
caso raro de HDA com herniacdo intratoracica do rim esquerdo, uma apresentacdo
atipica pouco documentada na literatura. A paciente permaneceu assintomatica por
10 anos apds um trauma abdominal contuso, sendo diagnosticada em fase latente
e submetida a tratamento cirirgico com evolucdo favoravel. A relevancia deste caso
reside nararidade daherniacdo renal intratoracica e na importancia do diagnéstico
precoce, pois a auséncia de sintomas pode retardar a intervencdo, aumentando o
risco de complicacdes.

PALAVRAS-CHAVE: Hérnia Diafragmatica; Trauma; Rim; Cirurgia; Relato de Caso.
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INTRODUCAO

As hérnias diafragmaticas sdo caracterizadas pela herniagdo de visceras
abdominais para a cavidade toracica através de um defeito no diafragma1 .Ahérnia
diafragmatica pode ser dividida quanto a sua etiologia em hérnia diafragmatica
adquirida (HDA) ou hérnia diafragmdtica congénita (HDC)1'2

AHDA é uma patologia rara, sendo a etiologia mais comum, o trauma com ruptura
diagramética1'2. Entretanto, a hérnia diafragmdtica ndo estara obrigatoriamente
presente nos casos de ruptura diafragmatica, estudos revelaram que a HDA estava

presente em 47% dos casos em que havia ruptura diafragmética1.

Dados de uma revisdo de literatura que incluiu mais de 50.000 pacientes
com trauma abdominal, revelaram uma incidéncia de 3% de HDA neste grupo3.
Outros estudos revelam uma incidéncia que pode variar de 0,8% a 3,6% dos casos
de trauma abdominal.

Afisiopatologia da HDA envolve um aumento da pressdo da cavidade abdominal
ou uma lesdo direta com perda da contiguidade do diafragma1r2. Portanto a HDA
geralmente é associada a um evento traumatico contuso ou penetrante em térax
ou abdome!. Cerca de 86% dos casos estdo relacionados a lesdes abdominais ou
toracicas complicadas como lesdes esplénicas ou pulmor\ares1 .Aslesdes associadas

sdo o principal marcador de mau progndstico nos casos de hérnia diafragméticaz.

O conteudo herniado varia, mas a grande maioria dos relatos retrata herniacdo
do estdmago, intestino delgado, mesentério, baco e pancreas, havendo poucos
relatos com a presenca do rim na cavidade toracical/4.

O presente trabalho visa apresentar um caso de hérnia diafragmatica com
herniacdo do rim esquerdo para a cavidade toracica em paciente adulto assintomatico.

RELATO DE CASO

Paciente, 34 anos, feminino, previamente higida, sofreu trauma moto x auto em
2013, no qual estava na garupa da moto e foi ejetada. Foi levada ao atendimento de
urgéncia, entretanto a paciente se apresentava estavel hemodinamicamente e sem
queixas respiratorias. Devido a cinética do trauma de alta energia, foram realizados
exames de imagem, que identificaram uma hérnia diafragmatica, sem outras lesdes
viscerais associadas. Na ocasido, ndo foram realizadas outras investigacdes ou
medidas terapéuticas.

A paciente se manteve assintomatica por aproximadamente 10 anos apds o
trauma, quando buscou atendimento ambulatorial neste servico. Queixava-se de
dores esporadicas em hemitdrax e hipocondrio a esquerda que irradiavam para o
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dorso piores aos esforcos, associada a nduseas, vomitos e dispneia. No exame fisico,
apresentava ausculta cardiaca sem alteracdes, ausculta pulmonar com murmurio
vesicular presente bilateralmente, diminuido em base a esquerda, sem ruidos
adventicios e abdome flacido e indolor a palpagao.

Para melhor investigacao diagndstica, foram realizadas tomografia de térax e
abdome, as quais evidenciaram granulomas calcificados em lobos superior e médio
do pulméao esquerdo e protusdo do rim esquerdo através de hérnia do diafragma
posterior esquerdo, apresentando dimensdes e espessura parenquimatosa dentro
danormalidade, exibindo realce satisfatério por meio do contraste, sem herniacoes
de outras estruturas abdominais.

Imagem de TC pré-operatdria, evidenciando a presenca
do rim esquerdo intratoracico. Fonte: o autor

IMAGEM 1 - TOMOGRAFIA PRE-OPERATORIA.

Foi indicado tratamento cirdrgico eletivo para correcdo da hérnia, precedido
por avaliacdo anestesioldgica. O procedimento foi realizado por via abdominal, com
incisdo transversa supra-umbilical esquerda, identificando-se hérnia diafragmatica
com rebordo anterior e posterior. O rim esquerdo foi reduzido a cavidade peritoneal,
e o defeito diafragmatico foi fechado com sutura absorvivel 1-0. A aponeurose
foi suturada com fio absorvivel 1-0 e o fechamento foi feito por planos com fio
absorvivel 3-0.

No pds-operatorio tardio, a paciente apresentou dor, dispneia aos minimos
esforcos, tosse e febre, com dessaturagdo para 91%. Tomografia de térax revelou
derrame pleural a esquerda e atelectasia na lingula e lobo inferior esquerdo. Foi
realizada toracocentese diagndstica e terapéutica, drenando 710 mL de liquido
pleural sero- hematico, caracterizado como exsudato ndo complicado. Apds o
tratamento, houve resolucdo completa dos sintomas, sem outras complicacoes.
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TC de controle pds-operatdrio, evidenciando realocacdo do rim fora
da cavidade toracica e derrame pleural ao lado esquerdo.

IMAGEM 2 - TOMOGRAFIA POS-OPERATORIA.

Fonte: o autor

DISCUSSAO

AHérnia Diafragmdtica Adquirida (HDA) ocorre predominantemente secunddria
a traumas1/2. As lesGes isoladas do diafragma sdo raras, com até 86% dos casos
apresentando lesdes associadas2. 0 baco é a viscera intra-abdominal mais comumente
lesada, enquanto o pulmao representa o principal 6rgao extra-abdominal acometido .
A lateralidade esquerda é predominante (50 a 80% dos casos), possivelmente pela
auséncia de protecao hepatica e maior fragilidade da regido costolombar14. Dentre
0s 6rgaos mais frequentemente herniados estdo estdbmago, intestino delgado,
baco e péncreas1. O achado de rim intratoracico € extremamente raro e pode ser
observado em trés contextos: hérnia diafragmdtica congénita, hérnia diafragmatica
traumatica ou rim ectépico congénitoS.

O diagndstico da hérnia diafragmatica adquirida (HDA) baseia-se na correlagdo
entre clinica, historia de trauma e exames de imagem1 2,5 ATC de térax e abddmen é
o método de escolha por sua menorinvasividade e alta acuracia, sendo fundamental
para o diagndstico e definicao da conduta?.

O tratamento da hérnia diafragmaética adquirida é cirlrgico, mesmo em
casos assintomaticos, devido ao risco de complicagdes como encarceramento e
estrangulamento de visceras /2. Apds a reducao das visceras intratoracicas, a correcao
do defeito diafragmatico é, em geral, realizada por sutura primdria em duas camadas
com fios inabsorviveis 2-0 ou 1-02. O uso de telas para reforco apresentaindicacdes
varidveis, sendo geralmente reservado para casos em que a sutura primaria resulta

em tensdo elevada, o que poderia predispor a deiscéncia e recidiva2.
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Assim como em qualquer procedimento cirlirgico, a correcdo diafragmatica pode
estar associada a complicacoes pés—operatériasz. Dentre as principais, destacam-se
atelectasia, derrame pleural, infeccdo, sangramento, insuficiéncia respiratéria, ileo
paralitico, refluxo gastroesofagico, dor crénica, recorréncia da hérnia e lesdo cardiacaZ.

A presenca de rim intratoracico em hérnia diafragmatica traumatica,
diagnosticada tardiamente apds longo periodo assintomatico, desperta duvidas
sobre a importancia dos exames deimagem na deteccdo precoce, qual o momento
maisadequado paraintervencdo cirirgica em pacientes assintomaticos e o real risco
de complicacdes neste grupo.
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