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INTRODUÇÃO 
A hérnia diafragmática direita tem apresentações etiológicas 
congênitas, adquiridas, traumáticas ou espontâneas. Quando 
congênita, tem sintomatologia no período neonatal, podendo ser 
classificadas como hérnia de Bochdalek ou Morgagni. Devido ao 
caráter multifatorial, tem manifestações variadas e em muitos 
casos, o diagnóstico é incidental.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RELATO DE CASO 
Paciente masculino de 38 anos de idade, com restrição de 
mobilidade corpórea e alterações no crescimento e 
desenvolvimento físicos, devido à sequela de infecção neonatal por 
sífilis. Inicia quadro de dor abdominal, hematêmese e anemia, 
associado a quadro digestivo inespecífico. Submetido a tomografia 
computadorizada contrastada, evidenciando quadro de hérnia 
diafragmática maciça direita. 

 Inicialmente foi abordado cirurgicamente. A abertura no hiato com 15 
cm no seu maior diâmetro, continha estômago, com volvo gástrico, 

colo transverso, pâncreas e grande omento (imagem 4)  
O conteúdo herniado foi reduzido, o lobo esquerdo do fígado foi 
mobilizado, o saco herniario foi individualizado e ressecado, a grande 
curvatura foi liberada dos vasos curtos, o esôfago amplamente 
dissecado e realizado a fundoplicatura a LIND, o fundo e corpo gástrico 
foi suturado ao anel herniario, ocluindo completamente a falha 
herniario, fechamento (reconstrução do diafragma) com ajuda do 
omento e ré-expansão dos lóbulos meio e inferior do pulmão direito.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONCLUSÕES  
Na primeira abordagem, foi feita uma tentativa de corrigir a hérnia com 
uma abordagem primária  com a ajuda dos tecidos locais, uma vez que 
o reparo sem tela usa nada além dos tecidos do próprio corpo, o que 
reduz os riscos associados aos implantes, como a rejeição; Além disso, 
deve-se notar que é menos provável que o reparo sem malha cause 
intercorrências e tenha sido favorecido no terceiro mundo, devido ao 
baixo custo e à disponibilidade reduzida de materiais de malha. Porém, 
por ser um defeito grande, houve recidiva; portanto, na abordagem 
secundária, optou-se por reforçar a parede com tela, uma vez que 
reduzem a taxa de recorrência, reduzem as lesões viscerais ou 
neurovasculares e reduzem o tempo de internação e tempo de 
recuperação 10-11 
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Após 36 horas, iniciou 
quadro sintomático TC DE 
ABDOME E TORAX 
evidenciando novamente 
hérnia. Pelo qual ao quinto 
dia pós-operatório, é 
submetido à cirurgia de 
urgência, via laparotomia 
mediana na cicatriz 
anterior. Optou-se por 
reforçar a parede com tela. 
 
 
 

 
 
 
 
 

IMAGEM 1 : ilustração do diafragma de visualização 
inferior 

1. Hiato esofágico 

2. Hiato da veía cava inferior 

3. Foramen do Morgagni 

 

4. Foramen de bochdaleck 

5. Hiato aórtico 

IMAGEM 2 : Conteúdo abdominal no tórax fazendo 
compressão no lobo meio e  inferior do pulmão direito  
desviando o mediastino á esquerda.  

IMAGEM 3: observa-se o conteudo abdominal na cavidade toracica direita; 1 
estomago, 2 duodeno, 3 pancreas, 4 alça de delgado, 5 fígado 

IMAGEM 4: observa-se o conteudo abdominal na cavidade toracica direita; 1 estomago, 2 duodeno, 3 pancreas, 4 alça de 

delgado, 5 fígado 
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