HERNIA DIAFRAGMATICA DIREITA

MACICA ESPONTANEA DE
APRESENTACAO NO ADULTO

\

A~ T
i\**f /2 ’-, A
= = Estaci HOSPITAL CASA
= =

Colegio Brasileiro de Cirurgioes

Capitulo de Sao Paulo

AUTORES: CAMILO ANDRES CANAS1, LORENA CASTILLO CHUNG1, ALEJANDRO RESTREPO1, MICHAELA S. GAUER2

ORIENTADOR: FLAVIO DE SA RIBEIRO3

1. Residente de cirurgia geral, Instituto de Ciencias da Saude Carlos Chagas
2. Academica de medicina da Universidade Estacio de Sa
3. Cirurgido oncologico

INTRODUCAO

A hérnia diafragmatica direita tem apresentacoes etiologicas
congénitas, adquiridas, traumaticas ou espontaneas. Quando
congénita, tem sintomatologia no periodo neonatal, podendo ser
classificadas como hérnia de Bochdalek ou Morgagni. Devido ao
carater multifatorial, tem manifestacdes variadas e em muitos
casos, o diagnostico é incidental.

IMAGEM 1 :ilustracdo do diafragma de visualizacdo

IMAGEM 2 : Conteudo abdominal no torax fazendo
compressado no lobo meio e inferior do pulmdo direito
desviando o mediastino d esquerda.

1 H/ato esofagico 4. Foramen de bochdaleck

2. Hiato da veia cava inferior 5. Hiato adrtico
3. Foramen do Morgagni

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 38 anos de idade, com restricao de
mobilidade corporea e alteracdbes no crescimento e
desenvolvimento fisicos, devido a sequela de infeccao neonatal por
sifilis. Inicia quadro de dor abdominal, hematémese e anemia,
associado a quadro digestivo inespecifico. Submetido a tomografia
computadorizada contrastada, evidenciando quadro de hérnia

diafragmatica macica direita.
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IMAGEM 3: observa-se o conteudo abdominal na cavidade toracica direita; 1
estomago, 2 duodeno, 3 pancreas, 4 al¢ca de delgado, 5 figado

Inicialmente foi abordado cirurgicamente. A abertura no hiato com 15
cm no seu maior diametro, continha estdbmago, com volvo gastrico,
colo transverso, pancreas e grande omento (imagem 4)

O conteudo herniado foi reduzido, o lobo esquerdo do figado foi
mobilizado, o saco herniario foi individualizado e ressecado, a grande
curvatura foi liberada dos vasos curtos, o eso6fago amplamente
dissecado e realizado a fundoplicatura a LIND, o fundo e corpo gastrico
foi suturado ao anel herniario, ocluindo completamente a falha
herniario, fechamento (reconstrucao do diafragma) com ajuda do

omento e ré-expansao dos lobulos meio e inferior do pulmao direito.
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reforcar a parede com tela.

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

CONCLUSOES

Na primeira abordagem, foi feita uma tentativa de corrigir a hérnia com
uma abordagem primaria com a ajuda dos tecidos locais, uma vez que
o0 reparo sem tela usa nada além dos tecidos do proprio corpo, o que
reduz os riscos associados aos implantes, como a rejeicao; Além disso,
deve-se notar que € menos provavel que o reparo sem malha cause
intercorréncias e tenha sido favorecido no terceiro mundo, devido ao
baixo custo e a disponibilidade reduzida de materiais de malha. Porém,
por ser um defeito grande, houve recidiva; portanto, na abordagem
secundaria, optou-se por reforcar a parede com tela, uma vez que
reduzem a taxa de recorréncia, reduzem as lesdes viscerais ou
neurovasculares e reduzem o tempo de internacao e tempo de
recuperacao 1011
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