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Relato de Caso

HERNIA DE BOCHDALEK COM ESTRANGULAMENTO
VISCERAL EM PACIENTE IDOSA: UMA RARA
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INTRODUCAO

Consideradas raras e de dificil identificacao etiologica
quando ndo iminentemente congénitas, as hérnias diafragma-
ticas podem ensejar alteracdes anatomofisioldgicas bastante
diversificadas e singulares. Esse tipo de hérnia ocorre, de
forma geral, predominantemente em mulheres, com relacao
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 diafragmaticas congénitas
sdo tipicamente encontradas em neonatos e criangas, e de
notavel raridade em individuos adultos. Um exemplo dela
¢ a chamada hérnia de Bochdalek, caracterizada por falhas
congénitas no fechamento do forame diafragmatico poste-
rolateral, e usualmente identificadas em neonatos, havendo
modesto numero de relatos na literatura de casos em que a
apresentacdo de sintomas de uma hérnia desse género tenha
se dado apenas na sétima década de vida.

Haja vista o fato de serem tao diversas, tanto em etio-
logia quanto em implicacdes fisiopatoldgicas, as hérnias
diafragmaticas sdo 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 diafragmatica de Bochdalek ocasionou o posiciona-
mento intratoracico do estomago e do colon transverso de
uma paciente idosa e fragil, originando os sintomas iniciais
por ela apresentados, compativeis com obstruc¢do intestinal.
De forma que, durante a abordagem cirurgica para correcao
do deslizamento visceral, o constatado sofrimento isquémico
a que se encontravam submetidos tais 6rgaos implicou a
necessidade de resseccao parcial desses.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo consiste
em relatar um caso clinico de hérnia de Bochdalek com es-
trangulamento visceral acometendo uma mulher idosa, de
forma a descrever o procedimento cirirgico empregado para
tratamento definitivo da condigdo e a detalhar o desfecho
da paciente.

RELATO DO CASO

Paciente feminina de 76 anos, previamente hipertensa,
sem outras comorbidades, sem qualquer historico de trauma
contuso ou penetrante recente ou tardio, e sem cirurgias
prévias além de uma colecistectomia aberta realizada ha
40 anos, apresentou-se ao Pronto-Atendimento por procura
direta com quadro inicial de dor abdominal, nduseas, vomitos
incoerciveis com odor fétido e interrupgao de eliminagao de
fezes e flatos ha 20 dias, com perda ponderal de 20 kg nos
ultimos 3 meses. Durante o exame fisico constatou-se insta-
bilidade hemodinamica, com resposta satisfatoria a reposi¢ao
volémica. Instalando-se, na sequéncia, sonda nasogastrica,
que apresentou conteudo fecaloide no lavado. Com auxilio de
tomografia computadorizada de abdome superior (Figura 1),
evidenciou-se volumosa hérnia diafragmatica posterolateral,
com estdmago e cdlon transverso intratoracicos, e dilatacao
intestinal a montante de colon transverso, com endoscopia
digestiva alta constatando alteracdo anatdmica de cdmara
gastrica por provavel volvo (Figura 2).
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FIGURA 1 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ABDOME SUPERIOR EVIDENCIANDO VOLUMOSA
HERNIA DIAFRAGMATICA POSTEROLATERAL.

Trabalho realizado na ' Universidade Positivo, Curitiba, PR, Brasil; *Hospital da Cruz Vermelha Brasileira, Filial do Parand, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand,

Curitiba, PR, Brasil.
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FIGURA 2 - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA EVIDEN-
CIANDO ALTERACAO ANATOMICA DE CAMARA GAS-
TRICA POR PROVAVEL VOLVO

Nesse contexto, foi realizada a conversao do procedimento
para laparotomia mediana para fins de correcdo cirurgica de
urgéncia da hérnia diafragmatica, associada a gastrectomia e
colectomia parciais devido a sinais importantes de sofrimento
hipéxico-isquémico.

Em sequéncia, a paciente foi submetida a um procedimento
cirurgico com intengdo de reversdo dessa condi¢ao mediante
abordagem videolaparoscopica inicialmente planejada, a qual
foi convertida a laparotomia pelo agravamento da instabilidade
hemodinamica da paciente, além da evidenciagdo de sinais de
sofrimento e isquemia dos 6rgaos deslizados, com necessidade
deresseccao cirurgica parcial destes. Gastrectomia e colectomia
parciais foram realizadas, verificando-se volvo gastrico e pontos
de perfuragdo em colon transverso, além dos sinais de estrangu-
lamento de ambos os 6rgdos. A analise anatomopatoldgica pos-
terior excluiu malignidade. Ap6s redugdo do conteudo herniado,
identificou-se hérnia diafragmatica posterolateral esquerda de
aproximadamente § cm, compativel com hérnia de Bochdalek.
A anormalidade diafragmatica foi ocluida mediante frenorrafia
com fio inabsorvivel Prolene 3-0, sendo ainda realizada dre-
nagem tordcica fechada a esquerda por conta de pneumotorax
identificado no intraoperatdrio. Como desfecho, obteve-se a
paciente extremamente fragil, com estado clinico de alto risco,
sendo encaminhada a unidade de terapia intensiva, evoluindo
no pds-operatorio com colecao intratordcica supra-frénica a
esquerda, sendo programada segunda cirurgia para o 15° dia
pos-operatorio, para drenagem de abscesso intratoracico, via
toracoscopia, realizada com sucesso. Em sequéncia, a paciente
apresentou quadro séptico de foco abdominal tratado com éxito
em UTI, tendo recebido alta hospitalar apos 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 ndo apresentou
outras intercorréncias ou recidivas da hérnia diafragmatica,
com sobrevida de 10 meses apés sua cirurgia até o momento do
relato, comparecendo assiduamente as consultas ambulatoriais,
com recente melhora importante do estado prévio de caquexia.

DISCUSSAO

Hérnias diafragmaticas congénitas em pacientes idosos
podem originar complicagdes antomofisiologicas de grande
importancia a despeito de um comportamento prévio insidioso
ou assintomatico. Assim, em se tratando de um caso de hérnia de
Bochdalek de diagndstico tardio no qual se verifique, por meio
de exames de imagem, a presenga de volvo gastrico ou colon
transverso intratoracicos, conclui-se ser aconselhavel tratamento
cirtirgico precoce para redugdo do contetido herniado. Sendo
possivel, ainda, a constatagdo no intra-operatorio de sofrimento
ou isquemia dos 6rgdos acometidos por deslizamento para o
torax, levando a necessidade de ressecgao parcial destes em
carater emergencial, o que configura um grande ato operatorio,
com potencial evolucao provida de complicagdes diversas, e
possuindo elevada taxa de letalidade em pacientes idosos e frageis.

Neste relato, que contextualiza e corrobora esses fatos, a
hérnia diafragmatica de Bochdalek propiciou o posicionamento
intratoracico do estdmago e do colon transverso da paciente,
originando os sintomas iniciais compativeis com obstrug@o
intestinal. Essas isquemias e/ou necroses sao frequentes em
casos desse teor, o que agrava intensamente o estado clinico do
paciente. A suspeicao clinica ¢ dificil, haja vista que o quadro
também denota outros diagnodsticos diferenciais que atrasam a
conduta cirargica imprescindivel nessas situagdes. De modo que
durante a abordagem por meios cirirgicos dessa condigdo, em
havendo visualizagao de sofrimento visceral isquémico impor-
tante, a necessidade de resseccao parcial de 6gaos abdominais
herniados tende a culminar com operag@o de grande porte em
situag@o de emergéncia. Contexto esse que reitera a importan-
cia da realizagdo de mais estudos que busquem aprofundar a
tematica das hérnias diafragmaticas de sintomatologia tardia e
favorecer o diagnostico mais precoce possivel dessa condigido
a partir do momento em que esta passe a possuir apresentagao
clinica relevante e potencialmente danosa ao paciente.
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