Relato de Caso

Hérnia diafragmatica direita associada a hepatotdrax
assintomatico com correcao de cirtirgica precoce

Right diaphragmatic hernia associated to asymptomatic hepatotorax with

early surgical correction
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REsumMmo

A ruptura diafragmatica decorrente de lesdo traumética
€ uma entidade rara, secundaria ao trauma fechado ou
penetrante. O diagndstico € dificil, o que pode fazer com
que o tratamento cirdrgico seja retardado, acarretando
um aumento da morbimortalidade. Os autores relatam o
caso de paciente de 39 anos, do sexo feminino, vitima de
trauma com alto impacto devido a atropelamento. Apés
13 dias de internamento, radiografia de térax permane-
ceu com obliteragdo do seio costofrénico e velamento
do terco inferior do hemitérax direito. Tomografia com-
putadorizada de térax evidenciou grande parte do figa-
do em posicdo intratordcica, sugerindo a possibilidade
de ruptura tordcica e hepatotérax. O tratamento foi rea-
lizado por meio de uma toracotomia anterolateral direita
com rafia do defeito diafragmético e reducdo do saco
herniario. Sendo assim, apesar de raro, o hepatotérax
€ uma entidade que deve sempre ser lembrada em pa-
cientes vitimas de traumas tordcicos de alta intensidade.

Unitermos: Hérnia Diafragmaética Traumatica, Trauma-
tologia, Hepatotorax.

ABSTRACT

The diaphragmatic rupture due to traumatic injury is a
very rare entity that may be due to blunt or penetra-
ting trauma. Diagnosis is difficult and therefore surgi-
cal treatment may be delayed, resulting in increased
morbidity and mortality. The authors report the case
of a 39-year-old patient, female, who was victim of a
high-impact trauma due to trampling. Standard chest
X-ray did not showed positive evolution after 13 days
of hospitalization, with costophrenic angle obliteration
and opacification of the lower third of the right he-
mithorax. It asked then a chest CT scan that showed
much of the liver in intratoracic position. The treatment
was carried out successfully by a right anterolateral
thoracotomy with suture and correction of diaphrag-
matic hernia. Thus, although rare, hepatotorax is an
entity that should always be remembered in trauma
patients with high impact.

Keywords: Traumatic Diaphragmatic Hernia, Trauma-
tology, Hepatotorax.
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HERNIA DIAFRAGMATICA DIREITA ASSOCIADA A HEPATOTORAX ASSINTOMATICO

INTRODUCAO

A ruptura diafragmatica decorrente de lesdo traumdtica é
uma entidade rara, que pode ser devido a trauma fechado
ou penetrante. Nesse, é descrita a complicagdo em torno
de 1-7% dos casos, enquanto naquele em 10-15%."2 E mais
comum do lado esquerdo, pois o figado funciona como um
protetor para o hemidiafragma direito.?® O figado em posicéo
intratordcica, o chamado hepatotdrax, constitui-se, entdo, de
uma condicdo pouco descrita na literatura e muitas vezes de
dificil diagnéstico. A demora no tratamento poderé acarre-
tar um aumento do defeito diafragmatico e o surgimento de
sintomas respiratérios ou abdominais.'?

RELATO DE CASO

JCS, sexo feminino, 39 anos, solteira, natural e procedente
de Camocim de Séo Félix - PE. Foi atendida na Unidade de
Trauma do Hospital da Restauragdo, vitima de atropelamen-
to por veiculo automotor. O trauma foi de grande intensida-
de com cinematica envolvendo impacto frontal do carro e a
lateral direita da paciente. N&o ocorreram vémitos ou perda
da consciéncia. A avaliag&o inicial revelou vias aéreas pérvias,
murmurio vesicular abolido a direita, frequéncia cardiaca 100
batimentos por minuto, pressdo arterial 130x90 mmHg.

A paciente apresentava pontuacdo 13 na escala de coma
de Glasgow, fratura exposta de tornozelo direito e possivel
fratura em membro superior direito. O abdome encontra-
va-se indolor a palpacdo. Realizado toracostomia sob selo
d'dgua com drenagem imediata de 100 ml de sangue, feita a
estabilizagdo hemodinamica e solicitados exames de imagem:

Figura 1 - Ruptura Diafragmatica.

COM CORREGAO DE CIRURGICA PRECOCE

radiografia de torax, pelve, tornozelo direito e brago direito,
além de tomografia de créanio e cervical. Auséncia de comor-
bidades, alergias e cirurgias prévias.

O ISS (Injury Severity Score) foi de 26. Exames confirmaram
presenca de fratura de tornozelo direito, fratura em rédio di-
reito, torax apresentando fraturas do 3° ao 9° arcos costais
com obliteracdo do seio costofrénico e velamento do terco
inferior do hemitérax direito. Tomografias sem sinais de les&o.
Foi entdo encaminhada ao bloco cirdrgico para fixagdo de
fratura exposta em tornozelo direito.

Paciente evoluiu estével. No 13° dia de internamento, foi
realizada nova radiografia de térax sem melhora do padrédo
radiolégico. Com a suspeita de encarceramento pulmonar
foi realizada nova tomografia de térax, cujo resultado revelou
grande parte do figado em situacgdo intratordcica, pequeno
derrame pleural a direita, elevacdo da clpula diafragmética
direita sugerindo a possibilidade de ruptura diafragmética (fi-
gura 1). Assim, foi indicada toracotomia anterolateral direita
para correcdo da hérnia diafragmética. Os achados cirdrgicos
foram: considerével quantidade de aderéncias, grande par-
te do figado em situacdo intratordcica com ruptura de toda
a porgdo posterior do diafragma em sua insercdo a parede
posterior do térax (figura 2).

Foi realizada reducdo do contetdo herniado sob visdo direta
e rafia do diafragma junto a sua insercéo, com pontos con-
tinuos e fio inabsorvivel, além de drenagem toracica. A pa-
ciente seguiu estdvel no pés-operatdrio sem intercorréncias
e recebeu a alta da cirurgia geral no sexto dia pds-operatorio.
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Figura 2 - Ruptura de toda a porcéo posterior do
diafragma em sua insercéo a parede posterior do térax.

DiscussAo

No estudo radiolégico, a radiografia de térax € utilizada no
primeiro momento, principalmente por sua alta disponibili-
dade e por poder ser avaliada independentemente de um
radiologista.*® Este exame apresenta uma sensibilidade de
aproximadamente 46% para rupturas a esquerda e 17%
para rupturas a direita.

Sendo sua sensibilidade limitada, ela estabelece diagndsti-
co, em uma minoria dos casos, lancando-se méo de outros
métodos de investigacdo para melhorar o indice diagnds-
tico como, por exemplo, exames contrastados gastrointes-
tinais, tomografia computadorizada e ressonancia magné-
tica.*®

Neste caso, pode-se observar que o estudo radiolégico
iniciou com a radiografia de térax, mas este ndo demons-
trou um padréo que fosse suficiente para suspeitar for-
temente da presenca de hérnia diafragmética. Contudo,
a solicitagdo de uma tomografia computadorizada foi ne-
cesséria para sugerir o hepatotdrax, ao evidenciar grande
parte do figado em posicéo intratordcica. Ao se realizar
diagndstico no 13° dia de internacg8o hospitalar, foi possi-
vel instituir o tratamento em tempo hébil.
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A correcéo cirlrgica deve ser realizada o mais répido pos-
sivel, visando diminuir a morbidade e mortalidade, sendo
sua abordagem normalmente por laparotomia, toracoto-
mia ou uma combinacdo das duas.'*’ Apds a redugdo do
saco herniério, a sutura deve ser realizada com fio inabsor-
vivel ou até com telas sintéticas quando o defeito for muito
grande. E importante ressaltar ainda que, cada vez mais, a
cirurgia minimamente invasiva vem ganhando espacgo e a
laparoscopia e a toracoscopia aparecem como opcoes ja
bastante factiveis em pacientes estdveis, sendo realizada
em lesdo cronica ou aguda.’?®

O reparo laparoscépico, no entanto, é mais dificil de ser
executado no hemidiafragma direito quando a les&o é pos-
terior devido ao figado. A toracoscopia tem eficacia igual
em ambos os lados.?

CONCLUSAO

Apesar da rara ocorréncia e de seu dificil diagnéstico, a
hipdtese de hepatotérax deve sempre ser lembrada em
pacientes vitimas de traumas com alto impacto. A leséo
diafragmatica deve ser corrigida o quanto antes para evitar
complicacdes a longo prazo.“®
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