RELATO DE CASO

Hérnia diafragmatica traumatica
transpericardica: relato de caso
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Relata-se caso de ocorréncia rara, apenas um publicado nos ultimos 30 anos. O diagnostico e a
correcdo de hérnia traumatica transpericardica, com redugdo espontanea, foram feitos intra-
operatoriamente pela verificacdo de lesdes na parede lateral esquerda do pericardio, pericardio
diafragmatico e do tenddo central, com hemidiafragma esquerdo intacto.
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Traumatic transpericardial diaphragmatic hernia: case report

The diagnosis and correction of a rare case of traumatic transpericardial diaphragmatic hernia is

presented with spontaneous intraoperative reduction by the verification of the lesions of the left

lateral wall of the pericardium, diaphragmatic pericardium, and the central tendon, with intact
left hemidiaphragm. Only one such case has been published in the last thirty years.

Descritores — Hérnia diafragmatica transpericardica. Traumatismo
toracico.

Key words — Transpericardial diaphragmatic hernia. Thoracic inju-
ries.

INTRODUCAO

A ruptura traumatica do diafragma, precocemente re-
conhecida na histdria da cirurgia, adequadamente com-
preendida e documentada, permanece com caracteristi-
ca de diagnostico atrasado que resulta em alta mortalida-
delV,

A lesdo do diafragma por trauma fechado tem ocorrido
com freqiiéncia, como conseqiiéncia do aumento da po-
pulacdo, do nimero de acidentes automobilisticos e da
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area industrial. As hérnias diafragmaticas traumaticas sdo
reconhecidas como sinais de trauma grave. O diagndsti-
co ¢ freqlientemente dificil e feito muitas vezes durante
procedimentos cirurgicos por outros motivos!'?. O trau-
ma fechado toracoabdominal provoca ruptura do diafrag-
ma em aproximadamente 5% dos casos. A lesdo seletiva
do tenddo central do diafragma com resultante herniagdo
de orgdos abdominais para dentro do espago pericardico
¢ rara, ocorre com incidéncia de 1% de todos os ferimen-
tos diafragmaticos. O envolvimento do hemidiafragma
esquerdo aparece em 75% dos casos publicados®. Em
condicdes normais a pressdo intraperitoneal varia de +2
a +10cm de agua; durante o trauma fechado do abdome
esta pressdo pode alcancar niveis de até 1.000cm de agua
em carater subito, levar a ruptura do diafragma e desloca-
mento de 6rgdos abdominais para dentro da cavidade
toracica®. Embora de ocorréncia rara, o conteudo da hér-
nia diafragmatica traumatica intrapericardica pode ser o
epiploo, colon transverso, estdmago, jejuno e o lobo es-
querdo do figado®. Nos casos de hérnias de diagndstico
atrasado os pacientes podem apresentar dor, queixas res-
piratorias ou gastrointestinais; em poucas situacdes o
quadro clinico inclui instabilidade hemodindmica®. O tam-
ponamento cardiaco deve ser incluido no diagndstico di-
ferencial em pacientes com hipotensdo e evidéncia radio-
grafica de hérnia diafragmatica®. Descrevemos um caso
de incidéncia ainda mais rara, hérnia diafragmatica trau-
matica transpericardica pos-trauma do térax de diagnds-
tico intra-operatdrio, adicionando mais um caso, o Unico
citado na literatura nos ultimos 30 anos®.
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Figura 1 - Tomografia computadorizada do torax mostrando enfi-
sema subcutineo da parede lateral esquerda, hidropneumotdrax,
atelectasia do lobo inferior e hérnia diafragmitica esquerda

RELATO DO CASO

Homem de 68 anos, vitima de acidente automobilisti-
co no Litoral Sul de S3o Paulo, foi inicialmente socorrido
em hospital regional e no dia seguinte transferido com
diagndstico de fraturas de arcos costais a esquerda, con-
tusdo pulmonar e fratura da pelve. Admitido no hospital
de destino, consciente, com pardmetros ventilatdrios e
hemodinamicos normais, foi avaliado clinicamente e sub-
metido a exames laboratoriais e radiograficos.

Dois dias apds, o paciente continuava consciente,
orientado, com dor de moderada intensidade do hemi-
térax esquerdo e da articulacdo coxofemoral. Ao exame
fisico: estava em bom estado geral, corado, hidratado,
discretamente dispnéico, aciandtico, pressao arterial 140
X 100mmHg, freqiiéncia cardiaca de 96 batimentos por
minuto, temperatura de 36,5°C, limitada expansibilidade
lateral esquerda do tdérax com areas de equimose e enfi-
sema subcutaneo nesta regido, murmurio vesicular au-
sente na base esquerda, ictus cordis ndo palpavel, ruidos
cardiacos ritmicos e pouco audiveis, hemitérax direito
normal. Exames complementares: hemograma com
3.910.000 glébulos vermelhos, hematocrito de 35,5%,
hemoglobina 11,8g/dl, leucécitos 18.600 sem desvio,
sodio 143mEq/l, potéssio 4,3mEq/l, uréia 121mcg%,
creatinina 1,7mg%, glicemia 244mg/dl, tempo de pro-
trombina 14,2 segundos e atividade 8500, tempo de pro-
trombina parcial ativado (TTPA) 39 segundos, gasometria
arterial: pH = 7,25, Pa0, = 94mmHg, PaCO, =
54,3mmHg, saturagdo de 94,1%, HCO, = 24,1mEq/l,
BE = 3,3. Eletrocardiograma com ritmo sinusal e eleva-
¢do do segmento ST em parede inferior. Radiografia do
térax evidenciava enfisema subcutdneo em parede lateral
esquerda, opacificagdo heter6genea da base, area cardia-
ca maldefinida. A radiografia da pelve revelava fratura do
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Figura 2 - Toracotomia esquerda que mostra auséncia de hérnia.
Setas colocadas sobre a cupula diafragmatica intacta. As duas me-
nores apontam as bordas afastadas anterior e posterior da extensa
laceracdo do pericdrdio. A seta central aponta a tira de pericdrdio
contendo o nervo frénico que divide a lesio em duas dreas que
deixam ver o coragdo.

Figura 3 - Aspecto intra-operatorio mostrando lesdo da superficie
diafragmadtica do pericdrdio e do tendio central do diafragma, per-
mitindo herniacao da margem esquerda do figado para dentro do
pericardio (seta)

acetabulo esquerdo e o cranio radiograficamente sem le-
soes. Tomografia computadorizada evidenciou enfisema
subcutaneo na parede lateral esquerda, hidropneumotd-
rax, atelectasia do lobo inferior esquerdo (fratura bron-
quica?), hérnia diafragmatica esquerda (estdmago?) e ar-
quitetura normal do pulmio direito (Figura 1). A fibro-
broncoscopia, faringe, laringe, traquéia e arvore bronqui-
ca, de ambos os pulmdes até subsegmentos, ndo apre-
sentavam anormalidades, carina fina, movel e centrada,
porém com colapso total do bronquio do lobo inferior
por compressao externa. Durante o posicionamento em
decubito lateral direito para toracotomia esquerda, o pa-
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ciente apresentou arritmia cardiaca tipo bigeminismo e
fibrilacdo ventricular, com queda da saturacdo sanguinea
de oxigénio e hipotensdo arterial, que reverteu com a
volta ao decubito dorsal e manutencdo da ventilagdo me-
canica, ocorrendo, inclusive, aparecimento de murmurio
vesicular, que estava abolido na base do lado esquerdo.
Aberta a cavidade pleural, ndo se encontrou o conteudo
de hérnia diafragmatica, a cupula esquerda estava anato-
micamente intacta, porém foram encontradas duas ex-
tensas laceracdes de 18cm de comprimento da parede
lateral do pericardio, isto €, uma laceracdo anterior e ou-
tra posterior a uma tira longitudinal do pericardio conten-
do o nervo frénico intacto (Figura 2). Através destas le-
soes verificou-se outra lesdo transversa de aproximada-
mente 10cm de comprimento envolvendo a superficie
diafragmatica do pericardio e o tendao central do diafrag-
ma, por onde o lobo esquerdo do figado herniava para
dentro do pericardio (Figura 3). Estes achados suscitaram
duas possibilidades: 1) A hérnia traumatica realmente
existiu e foi transpericardica seguindo o trajeto do abdo-
me para a cavidade pericardica e desta para a cavidade
pleural esquerda. 2) Houve redugio do conteudo da hér-
nia durante o posicionamento do paciente anestesiado
em decubito lateral direito. O ato cirurgico toracico con-
sistiu no fechamento da lesdo transversa do pericardio e
do tenddo central com pontos separados de fio inabsorvi-
vel, na correcdo das lesdes laterais do pericardio, aproxi-
mando as bordas anterior e posterior junto a tira de peri-
cardio contendo o nervo frénico e, finalmente, sutura de
pequena laceracdo do lobo inferior do pulmio esquerdo
e, o ato ortopédico, na instalagdo do sistema de tracdo
transesquelética para a fratura do acetabulo. O pds-ope-
ratério transcorreu sem complicacdes.

DiscussAo

As hérnias diafragmaticas transpericardicas traumati-
cas sdo muito raras. Existe apenas um caso relatado nos
ultimos 30 anos®. O diagndstico em ambos os casos foi
tardio e intra-operatério; no caso relatado na literatura a
hérnia era constituida pelo préprio coracdo que herniou
para a cavidade pleural através da laceracdo da lateral
esquerda do pericardio juntamente com o estdmago, par-
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te do cdlon e epiploo. Os ferimentos do tenddo central,
do pericardio diafragmatico, da face lateral do pericardio
e o trajeto seguido pelos 6rgdos herniado foram seme-
Thantes nos dois casos. Isso esclareceu a fisiopatologia do
caso apresentado, a hérnia realmente esteve presente e
era transpericardica, isto é, os 6rgdos se deslocaram do
abdome para a cavidade pericardica e desta para a cavi-
dade pleural, ocorrendo redugdo espontanea do conteu-
do herniado para o abdome durante o posicionamento
do paciente em decubito lateral direito na mesa de opera-
¢des. O tamponamento cardiaco relatado em alguns ca-
sos de hérnia intrapericardica traumatica® nio foi en-
contrado nos dois casos. O fato do ndo comprometimen-
to da funcdo cardiaca nesses casos foi devido as lacera-
cbes laterais do pericardio que permitiram o escape dos
6rgdos herniados para a cavidade pleural®. O tampona-
mento cardiaco em pacientes com trauma toracoabdomi-
nal deve apontar a possibilidade de hérnia intrapericardi-
ca.

No paciente em questdo, submetido a radiografia e to-
mografia computadorizada do tdérax, ndo se fez diagnés-
tico pré-operatério, mesmo sendo a tomografia o exame
considerado de escolha para diagnodstico de hérnia intra-
pericardical®' e melhor que os exames baritados, que
podem distender visceras e provocar tamponamento('?.
O ecocardiograma e ultra-sonografia sdo exames de alto
valor diagndstico em casos suspeitos de hérnia diafrag-
matica intrapericardical’>'¥ e deveriam ser realizados logo
na admissdo do paciente. Neste caso, a subita arritmia
cardiaca, logo no inicio do procedimento, foi esclarecida
pelo achado das lesdes e auséncia do contetdo hernia-
rio, que teve reducdo espontinea, reposicionando o co-
racdo que sofrera tamponamento temporario, devido a
passagem dos o6rgdos da cavidade pleural para o abdome
através do pericardio.

A via de acesso para a correcdo cirurgica da hérnia
diafragmatica traumatica € controversa, mesmo nos ca-
sos de hérnia intrapericardica. Muitos autores preferem a
laparotomial’”, mesmo que seja complementada por to-
racotomial’®. No caso apresentado foi realizada a toraco-
tomia para avaliar o hidropneumotorax ja existente e foi
de validade para o diagnostico das lesdes pericardicas e
simplificar a correcdo.
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