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O cirurgido geral de hoje

HERNIA DIAFRAGMATICA TRAUMATICA COMPLICADA POR
ESTRANGULAMENTO DE VISCERA OCA - APRESENTACAO TARDIA.

LEANDRO VICENTE ZOEHLER; LEONARDO CASTILHO; KEVIN VERDIN PHILLIPS; VINICIUS FERRARI
HENNING.
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~ A videolaparoscopia exploratéria, evidenciou-se
INTRODUGAO herniacao visceral para hemitorax direito atraves de
defeito diafragmatico. O figado, epiplon e cdlon direito

Hernia diafragmatica traumatica ocorre quando ha g transverso estavam herniados. Realizada reducio

passagem de visceras da cavidade abdominal ou (o saco herniario, lise de bridas e corrigido defeito
coracao atraves de defeito diafragmatico criado por  herniario com fio monofilamentar lentamente

trauma em regido toracoabdominal. E um evento raro  gpsorvivel e realizado colocacdo de tela de

de dificil diagnostico nos portadores de complicagoes  polipropileno sobre a sutura. Sem intercorréncias no

tardias. O tratamento cirargico e dificll, vISto que  trans-operatério e evolucdo satisfatéria no pos-
poucos cirurgioes ja presenciaram esse tipo de  gperatorio.

cirurgia. Dessa forma, relatos de casos auxiliam para o
maior conhecimento da patologia, colaborando para
melhorar a assisténcia medica.

RELATO DE CASO O diagndstico de herniacao diafragmatica € desafiador,
dependendo do alto grau de suspeicao, conhecimento dos

mecanismos do trauma e da avallacao de injurias
assocladas. No caso descrito como nao se obteve acesso
aos exame de imagem toracico prévio, nao pode afirmar que
0S sintomas cronicos descritos pela paciente eram de fato em
decorréncia da herniacao prévia. Provavelmente, o fator
desencadeador do encarceramento do colon fol a realizacao
da colonoscopia, que Iinsuflou ar no iInterior do colon,
causando a herniacao pelo defeito e o0 posterior
encarceramento. O estudo demonstra que o tratamento pode
ser realizado com sucesso pela via laparoscopica, mesmo
em cenario de emergéncia, garantindo excelente visualizacao
do campo cirurgico, inspecao da cavidade intraperitoneal e
propiciando menor dor pds- operatoria e recuperacao mais
rapida.

Paclente do sexo feminino, 54 anos, com gueixas de
plenitude pos-prandial ha mais de 15 anos. Havia realizado
diversas endoscopias e colonoscopia, com presenca de
polipo hiperplasico. Com historico de trauma contuso de
regiao toracoabdominal por acidente automobilistico com
fraturas de arcos costais. Apresentou-se a emergéncia do
hospital com dor abdominal e nauseas um dia apos
realizacao de colonoscopia de rastreio, gue nao evidenciou
anormalidades. Ao exame fisico, apresentava-se em bom
estado geral, sinais vitais estaveis, com abdome distendido
e timpanico.

Submetida tomografia computadorizada, gue
evidenciou herniacao de alcas colonicas distendidas por ar
para o interior do torax envolvendo o colon direito e parte
do transverso, através de defeito de continuidade do
diafragma direito, medindo aproximadamente 12 cm. AsS
alcas Intestinals herniadas apresentam Importante
aflamento de calibre no local do defeito da parede
diafragmatica, compativel com hérnia encarcerada,
associada a minima gquantidade de liquido livre entre as
alcas herniadas. As alcas colonicas a jusante encontram-
se colabadas, podendo representar aspecto obstrutivo.



