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Hérnia hiatal € uma condicao patoldogica que consiste no deslocamento de
conteudo abdominal, principalmente a juncao gastroesofagica (JGE) e
estOmago, para acima do diafragma através do hiato esofagico,
adentrando o mediastino (1). E uma condicdo frequente, causada pelo
aumento da pressao intra-abdominal, com seguintes fatores de risco:
obesidade, idade avancada, multiparidade e cirurgia esofagiana prévia. A
classificacao atual divide em quatro tipos: tipo I, 90% dos casos, sao as
hérnias por deslizamento; tipo Il, as hérnias paraesofageanas verdadeiras,
pois a JGE permanece na posicao anatomica; tipo Ill, as hérnias mistas,
combinacao do tipo | e Il, na qual tanto o fundo gastrico quanto JGE sao
deslocados pelo hiato; tipo IV, hérnias gigantes, que apresentam outras
estruturas abdominais além do estdmago, acima do diafragma (2). Essa
ultima representa 0,1% dos casos de hérnia hiatal, e esta associado a uma
alta taxa de mortalidade, 56%, quando tratados
na urgéncia (3).
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Relato de Caso

Masculino, 69 anos, DPOC, deu entrada no pronto-socorro devido dor
abdominal difusa, com distensao importante, associada a constipacao ha
03 dias. Raio-X de abdome agudo com grande distensao de intestino
delgado, endoscopia digestiva alta referindo JGE ao nivel de pincamento
diafragmatico e exames laboratoriais sem alteracoes.

Diagnosticado hérnia hiatal tipo IV por meio da tomografia, com protrusao
gastrica e de alcas intestinais em regiao intratoracica. Locada sonda
nasogastrica, com saida de pouco débito de estase gastrica. Indicada
abordagem laparoscopica identificando hérnia hiatal tipo IV, contendo
esofago, estomago e intestino delgado, com distensao de alcas de jejuno.
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Discussao

Necessidade de conversao laparotomica por dificuldade técnica e de
material. Realizada reducao do conteudo herniario, fundoplicatura a
Toupet e hiatoplastia anterior sem intercorréncias, com melhora imediata
de aspecto de alcas. Paciente evoluiu com distensao abdominal no quinto
pos operatorio (PO) devido restricao ao leito, com melhora apos
deambulacao, medidas laxativas e fisioterapia motora. Obteve alta
hospitalar no oitavo PO, com boa aceitacao de dieta oral, habitos
intestinais regulares, sem queixas dispépticas. Aguarda retorno
ambulatorial. - ‘
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Os tipos de hérnias II,IIl e IV possuem maior risco de obstrucao e minimo
alivio dos sintomas com terapia medicamentosa.

Por esses motivos, o tratamento de primeira linha é a fundoplicatura a
Nissen (3600) ou a Toupet (2700). A técnica laparoscopica apresenta como
vantagem menor tempo de internacao, menos queixa algica pos-
operatoria e menor taxa de complicacao pulmonar, porém, as
desvantagens incluem imagem bidimensional, limitacao de movimentos e
piora ergondmica para os cirurgioes (2).

A abordagem pode ser via transabdominal ou transtoracica esquerda,
tendo a ultima visualizacao direta do esdfago e melhor acessibilidade a
hérnia, favorecendo mobilizacao esofageana adequada com reparo sem
tensao (4).
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