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Obstrucao por hérnia diafragmatica oculta estrangulada: relato de caso
Obstruction by strangulated occult diaphragmatic hernia: case report
Obstruido por hernia diafragmatica oculta estrangulada: reporte de caso
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Marcel de Aguiar Raposo da Camara Coelho!, Gabriel Reis Di Tommaso!, Juan Eduardo Rios
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RESUMO

Objetivo: Relatar caso de abdome agudo obstrutivo por estrangulamento de hérnia diafragmatica oculta.
Relato do caso: Paciente do sexo masculino, com quadro de abdome agudo obstrutivo, transferido do interior
do estado e recebido, apds cerca de quatro dias de evolugdo, em hospital da capital, com dor toracoabdominal
intensa, distensdo abdominal importante e parada da eliminacéo de flatos e fezes. Radiografia mostrava
formacao heterogénea mal definida em térax. Tomografia computadorizada evidenciou contetdo intestinal
em base de hemitérax esquerdo, associado a distensdo exagerada do coélon. Indicada laparotomia
exploradora, com reducéo e correcdo da hérnia diafragmatica com sucesso. Considerag¢des finais: O quadro
clinico da hérnia diafragmatica varia consideravelmente, dependente da biomecénica do trauma, estado
fisiolégico e individualidade anatdmica do paciente, estagio de evolugdo, tamanho da hérnia, tempo decorrido
do trauma, os quais também determinam sua morbimortalidade. E importante que o diagndstico e o tratamento
sejam realizados de modo precoce a fim de evitar complicagfes tardias, a exemplo da obstrucéo e infarto de
alca intestinal por estrangulamento.

Palavras-chave: Abdome agudo, Cirurgia geral, Diafragma, Hérnia, Tomografia.

ABSTRACT

Objective: To report a case of acute obstructive abdomen due to strangulation of occult diaphragmatic hernia.
Case report: Male patient, with acute obstructive abdomen, transferred from the interior of the state and
received, after about four days of evolution, in a hospital in the capital, with severe thoracoabdominal pain,
significant abdominal distension and stopping the elimination of flatus and feces. Radiography showed poorly
defined heterogeneous chest formation. Computed tomography showed intestinal content based on the left
hemithorax, associated with exaggerated colon distension. Exploratory laparotomy was indicated, with
successful reduction and correction of the diaphragmatic hernia. Final considerations: The clinical picture of
diaphragmatic hernia varies considerably, depending on the biomechanics of the trauma, the physiological
state and anatomical individuality of the patient, stage of evolution, size of the hernia, time elapsed from the
trauma, which also determine its morbidity and mortality. It is important that the diagnosis and treatment are
performed early in order to avoid late complications, such as obstruction and bowel loop infarction due to
strangulation.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso de abdomen obstructivo agudo debido a estrangulamiento de hernia diafragmatica
oculta. Informe del caso: Paciente masculino, con abdomen obstructivo agudo, transferido desde el interior
del estado y recibido, después de unos cuatro dias de evolucion, en un hospital de la capital, con dolor
toracoabdominal intenso, distension abdominal significativa y detencion de la eliminacién de flatos y heces.
La radiografia mostré una formacion toracica heterogénea mal definida. La tomografia computarizada mostro
contenido intestinal basado en el hemitérax izquierdo, asociado con una distension exagerada del colon. Se
indic6 laparotomia exploratoria, con reduccidon y correccion exitosa de la hernia diafragmatica.
Consideraciones finales: El cuadro clinico de la hernia diafragmatica varia considerablemente, dependiendo
de la biomecanica del trauma, el estado fisiolégico y la individualidad anatomica del paciente, la etapa de
evolucion, el tamafio de la hernia, el tiempo transcurrido desde el trauma, lo que también determina su
morbilidad y mortalidad. Es importante que el diagndstico y el tratamiento se realicen temprano para evitar
complicaciones tardias, como la obstruccion y el infarto de asa intestinal debido al estrangulamiento.

Palabras clave: Abdomen agudo, Cirugia general, Diafragma, Hernia, Tomografia.

INTRODUCAO

Pode-se caracterizar a hérnia diafragmatica como o resultado de uma injdria no masculo diafragma, com
a ruptura da barreira fisica que esse musculo proporciona entre as cavidades toracica e abdominal (WILLIAMS
M, et al., 2019).

Essa injaria pode ser de etiologia congénita, geralmente presente nos pacientes pediatricos, ou adquirida,
nos pacientes adultos, pela maior exposi¢éo a situagdes traumaticas (SOLDO |, et al., 2017). Dentre as causas
adquiridas, temos o trauma toracoabdominal fechado, como nos acidentes automobilisticos, e o trauma
penetrante, por armas brancas ou de fogo (PEREIRA JUNIOR GA, 2001).

Os sinais e sintomas muitas vezes podem ser discretos, inespecificos e ndo condizentes com a situacao
clinica do paciente, tendo em vista 0s poucos sintomas que relatam (COSTA GBG, et al., 2019). O quadro
clinico ndo necessariamente esta relacionado com o tamanho da herniacdo, que tende a aumentar com o
tempo, pela propria fisiologia da regido em estudo (BEDI RS e SINGH HJ, 1991; ERCAN M, et al., 2016;
ALLAN Z, et al., 2017). A apresentac¢do clinica pode ndo ocorrer até a gravidez ou trabalho de parto, quando
ha aumento consideravel da presséo intra-abdominal (PEREIRA JUNIOR GA, 2001).

De fato, pode haver variadas apresentacdes clinicas dos quadros de hérnias diafragmaticas, desde sua
fase aguda até a crdnica, sendo, portanto, de grande importancia o diagnéstico e tratamento precoce, a fim
de evitar complicacdes (GRIMES OF, 1974; WILLIAMS M, et al., 2019).

Nos pacientes jovens com obstrugédo do coélon, a presenca de hérnia diafragmatica cronica é fortemente
sugerida no diagnostico diferencial nos quadros de abdome agudo obstrutivo, como também naqueles com
histéria de trauma toracoabdominal penetrante (PEREIRA JUNIOR GA, 2001).

Em relacdo ao diagnéstico, quando precoce, em grande parte é feito cirurgicamente, durante laparotomia
exploradora. J& quando é realizado tardiamente, € resultado da exacerbac&o de sintomas respiratérios ou de
obstrucao do trato intestinal de pacientes previamente expostos a traumas toracoabdominais (GRIMES OF,
1974; LENOT B, et al., 1990; ZHAO H, et al., 2017). Neste caso, exames de imagem complementares, como
radiografia, tomografia computadorizada (TC), avaliacdo focada com a ultrassonografia no trauma (FAST),
ressonancia magnética, podem ser usados (ZHAO H, et al., 2017; WILLIAMS M, et al., 2019).

Em até 67% dos casos, os exames de imagem podem ser normais, de modo que uma histéria admissional
bem colhida e um exame fisico, detalhado e cuidadoso, s&o de extrema relevancia (FELICIANO DV, et al.,
1988; SHACKLETON KL, et al., 1998). Além dos exames inalterados, também pode ocorrer, durante a
exploracao cirdrgica, o achado de algum elemento anatdmico que ndo foi mostrado nos exames de imagem
e que também pode ser lesado com a evolugéo natural do aumento do contetddo herniado, como, por exemplo,
a presenca de um baco acessorio (DA COSTA KG, et al., 2019).
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O tratamento consiste na correcao cirlrgica com a sutura do diafragma, quer o diagnéstico pré-operatorio
de hérnia diafragmatica seja agudo ou crdnico, com base nos exames de imagem complementares ou ainda,
nos casos duvidosos, na indicagéo cirtrgica urgente (PEREIRA JUNIOR GA, 2001). Este relato tem por
objetivo fomentar a atividade da propedéutica médica com informac¢des essenciais para o diagndstico claro e
agil das hérnias diafragmaticas ocultas em adultos, norteando a indicacéo precisa do seu tratamento cirargico
definitivo, precocemente, nos diferentes niveis de atendimento.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 33 anos, agricultor, natural e procedente da zona rural de um municipio do
interior do estado do Amazonas, previamente higido. Histérico de agressao fisica nesta localidade, em 2015,
gue resultou em ferimentos mdultiplos na regido anterior da base do hemitérax esquerdo, pela utilizacao de
gargalo de garrafa. Informa que procurou atendimento médico local, contudo, ndo foi evidenciado
comprometimento ventilatério, optando-se por conduta conservadora, sintese dos ferimentos e curativos.
Permaneceu em observacao por cerca de dois dias e recebeu alta.

Nos anos subsequentes, negou ter apresentado queixas, mantendo-se ativo em suas atividades laborais.
Em maio de 2019, procurou novamente atendimento médico em sua localidade, agora por quadro de abdome
agudo obstrutivo e foi referenciado para avaliagdo cirdrgica na capital do estado, com sinais vitais estaveis.
No hospital da capital, foi admitido pela equipe de cirurgia geral, relatando, ha cerca de quatro dias, dor no
hemitérax esquerdo, dor e distensdo abdominais intensas, dispneia, hiporexia, nauseas, vomitos e parada da
eliminacao de flatos e fezes. Negou cirurgias prévias e outras comorbidades.

Durante a avaliacdo cirdrgica: eutréfico, dispneico, com 24 incursdes respiratérias por minuto, frémito
téraco-vocal reduzido e murmurio vesicular abolido em base de hemitérax esquerdo, oximetria de pulso de
98% ao ar ambiente, algo desidratado, normocorado, ritmo cardiaco regular, frequéncia cardiaca de 100
batimentos por minuto, normotenso, abdome distendido, sem equimoses, hematomas ou circulacéo colateral,
ruidos hidroaéreos (RHA) pouco aumentados, peristaltismo de luta presente, hiper-timpanico, defesa
abdominal, sem irritacdo peritoneal franca, espac¢o de Traube hiper-timpanico e sinal de Piparote negativo.

Na radiografia de térax, realizada no primeiro atendimento, havia uma formacao heterogénea na base do
hemitérax esquerdo, sem definicdo da cuUpula diafragmatica esquerda, com gés de permeio, que podia
corresponder a conteudo intestinal. Para melhor definicdo da hipétese diagnéstica, apds a avaliacdo, o
paciente foi submetido & TC de térax e abdome, no hospital.

Os achados tomograficos sugeriam contetdo abdominal, de provavel origem célica, domiciliado na porcao
inferior do hemitorax esquerdo, repleto de niveis hidroaéreos, em intimo contato com a pleura parietal antero-
lateral, atelectasia do lobo pulmonar inferior esquerdo, sutil deslocamento do mediastino para direita, areas
de pneumatose intestinal e borramento grosseiro da parede da viscera oca estrangulada (Figura 1A),
derrame pleural pequeno a direita e moderado a esquerda, além de imagem sugestiva da falha da cupula
diafragmatica esquerda, de colo estreito, com cerca de 3 cm de didmetro (Figura 1B).

Figura 1 - Tomografia helicoidal computadorizada de térax caracterizando o contetido
herniado a esquerda.

Legenda: (A) Distensao do contetdo abdominal na cavidade pleural; (B) Falha muscular
diafragmatica, em destaque. Fonte: Dias MAF, et al., 2020.
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Ainda na TC, observou-se uma generosa distensdo coélica a montante da flexura esplénica, com inicio na
topografia do hipocéndrio esquerdo (Figura 2A) e mais evidente no ceco (Figura 2B), sem este padrao em
cOlon descendente e sigmdide, além de discreta distensdo e edema da parede do intestino delgado,
principalmente, no ileo terminal. A camara gastrica parcialmente colabada e com residuo exiguo (Figura 2A),
discreta quantidade de liquido livre na cavidade abdominal, auséncia de gas na ampola retal, arcabouco costal
sem evidéncias de distor¢des, ndo podendo descartar areas focais de pneumoperitdneo.

Figura 2 - Tomografia helicoidal computadorizada de abdome caracterizando a distensao cdlica.

Legenda: (A) Inicio da distensdo cdlica, a montante da flexura esplénica; (B) Distenséo
exagerada do ceco.
Fonte: Dias MAF, et al., 2020.

Com a melhor definigcdo diagnéstica, foi indicada a laparotomia exploradora de urgéncia para correcao da
hérnia diafragmatica esquerda estrangulada e instituida cobertura antibidtica. O paciente, apos ser orientado,
assinou o termo de consentimento e foi conduzido ao centro cirargico. No inventario da cavidade, citamos:
flexura esplénica do célon (transverso distal e descendente proximal) e epiplon estrangulados por falha de 4
cm na cupula diafragmatica esquerda; generosa distensdo do c6lon a montante desta flexura até o ceco;
laceracgdo da ténia anti-mesocolica no ceco; discreta distenséo do ileo e pouco liquido livre.

No ato cirargico, foi realizada a liberacdo dos colons a Cattell-Braasch e Mattox, optando-se por
apendicectomia tatica para descompresséo do grande volume do célon, com tratamento do coto apendicular
a Parker-Kerr e cecorrafia continua em plano Gnico sobre a ténia anti-mesocélica. A frenotomia de cada lado
da falha permitiu melhor reducéo do conteido e debridamento do lobo pulmonar inferior esquerdo. Houve
rompimento da parede da flexura e extravasamento de conteddo luminal na cavidade herniaria, prontamente
aspirado, com irrigac@o exaustiva da cavidade pleural com soro fisiolégico morno.

ApOs a frenorrafia e confec¢é@o da drenagem fechada de torax (DFT), foi procedida a colectomia segmentar
da regido da flexura esplénica, preservando os vasos célicos médios e esquerdos, com fechamento do coto
do colon esquerdo em dois planos, seguido de irrigagdo abundante da cavidade abdominal com soro
fisiologico morno. ApOs a sintese da aponeurose abdominal, foi finalizada a maturagdo primaria da
transversostomia a esquerda. O diagndstico pos-cirdrgico contemplou hérnia diafragmatica estrangulada
esquerda com necrose do célon transverso distal e descendente proximal, além do epiplon.

Depois da intervengdo cirdrgica, o paciente foi conduzido ao centro de tratamento intensivo, onde
permaneceu por 48 horas sem intercorréncias, sendo transferido para a enfermaria cirdrgica masculina. Em
relacdo aos comemorativos da prescricdo médica, além da analgesia em dose plena e outros sintomaticos,
foi mantida a antibioticoterapia, solicitados cuidados com dreno de térax e colostomia, com quantificacéo e
caracterizacao do débito de ambos, fisioterapia respiratoria, troca diaria de curativos, elevagdo da cabeceira
entre 30 e 45 graus, além de estimulo precoce a deambulacéo.

No pOs-operatorio recente, ndo apresentou ilio adinamico prolongado e a colostomia funcionou
plenamente (Figura 3A). Porém, conforme controle tomogréafico de térax realizado, o paciente evoluiu com
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empiema no hemitérax esquerdo, atelectasia e encarceramento pulmonar do lobo inferior esquerdo, derrame
pleural residual a direita, mas com mediastino ja centrado (Figura 3B). Esses achados justificaram uma
toracotomia esquerda secundaria no 25° dia de pés-operatério (DPO), para decorticagdo pulmonar e limpeza
da cavidade pleural, transcorrida sem intercorréncias, com retorno a enfermaria cirargica masculina.

Figura 3 - Contraste da boa evolucdo no 6° DPO com a associacdo de
complicagdes pulmonares.

Legenda: (A) Colostomia funcionante; (B) Atelectasia, encarceramento
pulmonar e empiema pleural a esquerda. Fonte: Dias MAF, et al., 2020.

O paciente alcangou melhora satisfatéria precoce apés a segunda intervencéo cirargica, recebendo alta
no 29° DPO, sendo orientado e encaminhado para seguimento ambulatorial com as especialidades da cirurgia
tor4cica e do aparelho digestivo. Por volta do 6° més de pés-operatdrio (MPO), j& apresentava excelente
cicatrizagdo das feridas (Figuras 4A e 4B). Atualmente, no 10° MPO, com colostomia, ainda esta
impossibilitado para suas atividades laborais, apesar do bom estado geral, aguardando a liberacdo pela
cirurgia toracica para realizacao da cirurgia de reconstrugdo do transito intestinal.

Figura 4 - Evolucéo pos-operatoria da cicatrizagao das feridas no 6° MPO.
- A '

Legenda: (A) Cicatrizes prévias e da laparotomia mediana; (B) Cicatrizes da
toracotomia secundaria e da DFT. Fonte: Dias MAF, et al., 2020.

DISCUSSAO

Dentre as alteracBes no exame fisico passiveis de serem observadas em quadros de estrangulamento de
hérnia diafragmatica, destacam-se: diminuicdo do murmdario vesicular em 90% dos casos, taquipneia em
66,7% e RHA em hemitérax esquerdo em cerca de 52,4% dos pacientes, além de desconforto toracico,
vomitos, dor e distensdo abdominais (GAINE FA, et al., 2013). No detalhamento deste caso, foi possivel
contemplar os dois achados mais frequentes ao exame clinico, corroborando a literatura. Os RHA no
hemitérax estavam abolidos pela lesdo avangada da viscera oca.
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Uma progressao na apresentacdo dos sinais e sintomas é descrita em fases. A primeira é aguda, tendo
inicio com o trauma e término com a recuperacdo das outras lesdes associadas. A segunda é a fase latente
e ocorre quando ha o contato do conteldo abdominal com estruturas toracicas, podendo levar horas a
semanas apos a leséo. Por fim, a terceira é a fase obstrutiva, onde meses a anos apds a lesdo podem surgir
sinais e sintomas de obstrucéo, isquemia e estrangulamento (GRIMES OF, 1974). Por exemplo, este paciente
iniciou a manifestacao dos sintomas obstrutivos quatro anos apés o trauma toracico prévio.

Nessa (ltima fase, o doente pode apresentar dispneia significativa ou estrangulamento intratoracico de
orgédo abdominal e o diagndstico tardio contribui para o aumento da morbimortalidade (LENOT B, et al., 1990;
WILLIAMS M, et al., 2019). Como constatado neste caso, as hérnias diafragmaticas geralmente levam a
sintomas agudos no decorrer do tempo, uma vez que a pressdo negativa na cavidade toracica aumenta a
lesao inicial no diafragma e o volume herniario na cavidade toracica, por um mecanismo de sucgao das alcas
e outros 6rgdos (BEDI RS e SINGH HJ, 1991; ERCAN M, et al., 2016; CORBELLINI C, et al., 2017).

Com isso, a maior parte das hérnias diafragmaticas tende a aumentar de tamanho com o passar do tempo,
na sua evolugdo natural (ALLAN Z, et al., 2017), o que pode acabar levando a complicacbes catastroficas,
conforme exposto no delineamento deste trabalho, explicando, em parte, o aparecimento subito do quadro de
abdome agudo obstrutivo. Todavia, de modo controverso, ha casos relatados de pacientes que evoluiram
com regressdo esponténea da hérnia diafragmatica, evidenciando como a particularidade de cada individuo
se faz presente (CAVALCANTE GH, et al., 2019).

Na investigag&o por imagem, o método com menor custo, boa acessibilidade e tradicionalmente utilizado
€ a radiografia simples de térax, uma vez que é eficiente em detectar lesdes diafragméticas em pelo menos
40% dos casos, com maior acuracia para lesdes do lado esquerdo (SILVA GP, et al., 2018), como também,
alcas em térax (MORGAN B, et al., 2010). Unico método de imagem disponivel na unidade de saide onde o
paciente foi atendimento inicialmente, no interior do estado, contribuiu como subsidio para elaboracéo da
hipétese diagndstica priméria e para nortear a propedéutica durante a avaliagdo especializada, na capital.

Entretanto, os mecanismos dos achados da lesdo diafragmatica podem sugerir a necessidade de exames
complementares adicionais, como a TC de térax e abdome, que evidencia em até 57,1% dos casos, alteracdes
sugestivas de lesdo diafragmatica e herniagdo (LIM BL, et al., 2017; WILLIAMS M, et al., 2019).

No presente caso, a TC disponivel no hospital foi de fundamental valia para o adequado esclarecimento,
ndo sé da presenca da hérnia diafragmética esquerda, como também, para a identificacdo das demais lesdes
associadas ja descritas aqui anteriormente.

A evolugdo com sinais e sintomas de obstrucado e infarto de al¢a intestinal aumenta consideravelmente a
mortalidade. Tal mortalidade, por apresentagdo tardia da lesdo diafragmatica, para o paciente com
encarceramento do contelddo gastrointestinal é de aproximadamente 20%, aumentando para até 57% quando
h& estrangulamento intestinal (SULLIVAN RE, 1966). Neste relato, o paciente apresentou uma complicagdo
tardia da hérnia diafragmatica oculta, e, diante de todo o exposto, evoluiu, além dos achados ja citados, com
complicag8es pos-operatorias inerentes, aumentando a morbimortalidade do seu quadro.

Na regido Amazonica, particularmente, o acesso terrestre conta com uma malha limitada de estradas, uma
parte de dificil trafego, transformando o acesso fluvial numa alternativa amplamente factivel e necessaria,
mas que é refém do regime das aguas na época da vazante dos rios, tornando-se também inviavel em
determinado periodo do ano. Dessa forma, o acesso aéreo é a Unica alternativa em muitos casos, mas que
também esbarra na limitagcdo do funcionamento dos pequenos aerédromos das localidades, nos fatores
climaticos adversos para o voo, sem falar no maior custo deste tipo de transporte nessa regido.

Por compreender uma vasta area geogréafica, além da ja noticiada escassez de atendimento médico
especializado no interior dos estados amazdnicos, muitos pacientes sé conseguem assisténcia médica
adequada quando os sintomas estdo exacerbados e ndo ha mais fatores de melhora. Isso acarreta
transferéncias médicas, muitas vezes em carater urgente para a capital, justificadas por um melhor
esclarecimento diagndstico e necessidade de avaliagdo especializada. Isso resulta, ndo raro, em viagens
aéreas onerosas ou fluviais prolongadas, demorando até varios dias, dependendo da localidade de origem.
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Diante do exposto, é imprescindivel ao atendimento médico generalista ou durante avaliacéo especializada
de urgéncia, que uma histéria admissional seja bem colhida e um exame fisico consistente seja realizado, de
modo a nortear o profissional no diagndstico e na conduta adequados. Em inUmeras localidades afastadas
das capitais amazébnicas, por exemplo, os exames de imagem complementares, como TC e até mesmo
radiografia simples de térax, sdo escassos e, por vezes, inexistentes, sendo papel do médico, tratar o doente
com os recursos que lhe estdo disponiveis. Desse modo, relatos como esse colaboram com a formagédo
médica e auxiliam na énfase da detecgdo de sinais e sintomas precoces da hérnia diafragmatica, a fim de
proporcionar um melhor prognéstico para o paciente.
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