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RELATO DO CASO

Paciente feminina de 76 anos, previamente hipertensa, 
sem outras comorbidades, sem qualquer histórico de trauma 
contuso ou penetrante recente ou tardio, e sem cirurgias 
prévias além de uma colecistectomia aberta realizada há 
40 anos, apresentou-se ao Pronto-Atendimento por procura 
direta com quadro inicial de dor abdominal, náuseas, vômitos 
incoercíveis com odor fétido e interrupção de eliminação de 
fezes e flatos há 20 dias, com perda ponderal de 20 kg nos 
últimos 3 meses. Durante o exame físico constatou-se insta-
bilidade hemodinâmica, com resposta satisfatória à reposição 
volêmica. Instalando-se, na sequência, sonda nasogástrica, 
que apresentou conteúdo fecaloide no lavado. Com auxílio de 
tomografia computadorizada de abdome superior (Figura 1), 
evidenciou-se volumosa hérnia diafragmática posterolateral, 
com estômago e cólon transverso intratorácicos, e dilatação 
intestinal a montante de cólon transverso, com endoscopia 
digestiva alta constatando alteração anatômica de câmara 
gástrica por provável volvo (Figura 2). 

FIGURA 1 – TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 
ABDOME SUPERIOR EVIDENCIANDO VOLUMOSA 
HÉRNIA DIAFRAGMÁTICA POSTEROLATERAL.

INTRODUÇÃO

Consideradas raras e de difícil identificação etiológica 
quando não iminentemente congênitas, as hérnias diafragmá-
ticas podem ensejar alterações anatomofisiológicas bastante 
diversificadas e singulares. Esse tipo de hérnia ocorre, de 
forma geral, predominantemente em mulheres, com relação 
de 17 mulheres para cada 5 homens (77%), principalmente 
na sexta década de vida, havendo relatos de casos situados 
entre os 23 e 91 anos. As hérnias diafragmáticas congênitas 
são tipicamente encontradas em neonatos e crianças, e de 
notável raridade em indivíduos adultos. Um exemplo dela 
é a chamada hérnia de Bochdalek, caracterizada por falhas 
congênitas no fechamento do forame diafragmático poste-
rolateral, e usualmente identificadas em neonatos, havendo 
modesto número de relatos na literatura de casos em que a 
apresentação de sintomas de uma hérnia desse gênero tenha 
se dado apenas na sétima década de vida. 

Haja vista o fato de serem tão diversas, tanto em etio-
logia quanto em implicações fisiopatológicas, as hérnias 
diafragmáticas são capazes de propiciar distintos desfechos 
aos pacientes por elas acometidos. Neste relato, que bem 
exemplifica tal fato, documenta-se um caso em que uma 
hérnia diafragmática de Bochdalek ocasionou o posiciona-
mento intratorácico do estômago e do cólon transverso de 
uma paciente idosa e frágil, originando os sintomas iniciais 
por ela apresentados, compatíveis com obstrução intestinal. 
De forma que, durante a abordagem cirúrgica para correção 
do deslizamento visceral, o constatado sofrimento isquêmico 
a que se encontravam submetidos tais órgãos implicou a 
necessidade de ressecção parcial desses.

 Nesse contexto, o objetivo do presente estudo consiste 
em relatar um caso clínico de hérnia de Bochdalek com es-
trangulamento visceral acometendo uma mulher idosa, de 
forma a descrever o procedimento cirúrgico empregado para 
tratamento definitivo da condição e a detalhar o desfecho 
da paciente.
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FIGURA 2 – ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA EVIDEN-
CIANDO ALTERAÇÃO ANATÔMICA DE CÂMARA GÁS-
TRICA POR PROVÁVEL VOLVO

Nesse contexto, foi realizada a conversão do procedimento 
para laparotomia mediana para fins de correção cirúrgica de 
urgência da hérnia diafragmática, associada a gastrectomia e 
colectomia parciais devido a sinais importantes de sofrimento 
hipóxico-isquêmico. 

Em sequência, a paciente foi submetida a um procedimento 
cirúrgico com intenção de reversão dessa condição mediante 
abordagem videolaparoscópica inicialmente planejada, a qual 
foi convertida a laparotomia pelo agravamento da instabilidade 
hemodinâmica da paciente, além da evidenciação de sinais de 
sofrimento e isquemia dos órgãos deslizados, com necessidade 
de ressecção cirúrgica parcial destes. Gastrectomia e colectomia 
parciais foram realizadas, verificando-se volvo gástrico e pontos 
de perfuração em cólon transverso, além dos sinais de estrangu-
lamento de ambos os órgãos. A análise anatomopatológica pos-
terior excluiu malignidade. Após redução do conteúdo herniado, 
identificou-se hérnia diafragmática posterolateral esquerda de 
aproximadamente 8 cm, compatível com hérnia de Bochdalek. 
A anormalidade diafragmática foi ocluída mediante frenorrafia 
com fio inabsorvível Prolene 3-0, sendo ainda realizada dre-
nagem torácica fechada à esquerda por conta de pneumotórax 
identificado no intraoperatório. Como desfecho, obteve-se a 
paciente extremamente frágil, com estado clínico de alto risco, 
sendo encaminhada à unidade de terapia intensiva, evoluindo 
no pós-operatório com coleção intratorácica supra-frênica à 
esquerda, sendo programada segunda cirurgia para o 15º dia 
pós-operatório, para drenagem de abscesso intratorácico, via 
toracoscopia, realizada com sucesso. Em sequência, a paciente 
apresentou quadro séptico de foco abdominal tratado com êxito 
em UTI, tendo recebido alta hospitalar após 25 dias de interna-
mento em unidade de terapia intensiva, seguidos de 7 dias em 

enfermaria, ainda em estado de sarcopenia e hiporexia destinadas 
ao acompanhamento ambulatorial. A paciente não apresentou 
outras intercorrências ou recidivas da hérnia diafragmática, 
com sobrevida de 10 meses após sua cirurgia até o momento do 
relato, comparecendo assiduamente às consultas ambulatoriais, 
com recente melhora importante do estado prévio de caquexia.

DISCUSSÃO

Hérnias diafragmáticas congênitas em pacientes idosos 
podem originar complicações antomofisiológicas de grande 
importância a despeito de um comportamento prévio insidioso 
ou assintomático. Assim, em se tratando de um caso de hérnia de 
Bochdalek de diagnóstico tardio no qual se verifique, por meio 
de exames de imagem, a presença de volvo gástrico ou cólon 
transverso intratorácicos, conclui-se ser aconselhável tratamento 
cirúrgico precoce para redução do conteúdo herniado. Sendo 
possível, ainda, a constatação no intra-operatório de sofrimento 
ou isquemia dos órgãos acometidos por deslizamento para o 
tórax, levando à necessidade de ressecção parcial destes em 
caráter emergencial, o que configura um grande ato operatório, 
com potencial evolução provida de complicações diversas, e 
possuindo elevada taxa de letalidade em pacientes idosos e frágeis.

Neste relato, que contextualiza e corrobora esses fatos, a 
hérnia diafragmática de Bochdalek propiciou o posicionamento 
intratorácico do estômago e do cólon transverso da paciente, 
originando os sintomas iniciais compatíveis com obstrução 
intestinal. Essas isquemias e/ou necroses são frequentes em 
casos desse teor, o que agrava intensamente o estado clínico do 
paciente. A suspeição clínica é dificil, haja vista que o quadro 
também denota outros diagnósticos diferenciais que atrasam a 
conduta cirúrgica imprescindível nessas situações. De modo que 
durante a abordagem por meios cirúrgicos dessa condição, em 
havendo visualização de sofrimento visceral isquêmico impor-
tante, a necessidade de ressecção parcial de ógãos abdominais 
herniados tende a culminar com operação de grande porte em 
situação de emergência. Contexto esse que reitera a importân-
cia da realização de mais estudos que busquem aprofundar a 
temática das hérnias diafragmáticas de sintomatologia tardia e 
favorecer o diagnóstico mais precoce possível dessa condição 
a partir do momento em que esta passe a possuir apresentação 
clínica relevante e potencialmente danosa ao paciente.
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