CORRECAO LAPAROSCOPICA DE HERNIA DIAFRAGMATICA

TRAUMATICA CRONICA

MANAGEMENT OF CHRONIC TRAUMATIC DIAPHRAGMATIC HERNIA

INTRODUGAO

Hérnia diafragmatica, decorrente de trauma penetrante
ou ndo, pode levar a sérias complicagOes devido a herniacao
de visceras abdominais para o térax.* A abordagem para o
tratamento cirdrgico pode ser feita por laparotomia ou tora-
cotomia.! A laparoscopia tem propiciado o diagndstico defini-
tivo dessas lesoes, permitindo, inclusive, a corregio do defeito
em algumas situagdes.!

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 15 anos, vitima de acidente
automobilistico ha trés anos. Ha um ano, através de radiografia
de t6rax, foi evidenciada presenca de hérnia diafragmatica.
Ao exame fisico apresentava murmdrios vesiculares diminui-
dos a esquerda.

Radiogralia de tdrax mostrou elevacao de cdpula dialrag-
mdtica ¢ colabamento do pulmio esquerde (Figural). O
exame contrastado, endoscopia e tomografia computado-
rizada mostraram herniag¢do do estdmago, intestino delgado,
bago, além de volvo gastrico, com retardo e dificuldade de
esvaziamento gastrico.

Foi submetido a laparoscopia ¢ evidenciado defeito em
clipula diafragmadtica esquerda de 12cm de didmetro; presenga
de estdmago, intestino delgado, célon e bago ocupando cavi-
dade tordcica. O estdmago, célon, epiplon ¢ intestino delgado
foram trazidos a cavidade abdominal sem maiores dificulda-
des; no entanto, o bago nio retornava ao abdome com ma-
nobras de decibito e dimunui¢io do pneumoperitonio, sendo
reduzido através de artificio que consistiu no uso de segmento
de fita de borracha apreendida entre duas pingas envolvendo
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o 6rgio até sua completa reposigio a cavidade abdominal. A
seguir, procedeu-se ao fechamento do defeito diafragmatico
com aproximagdo das bordas usando fio inabsorvivel com
pontos separados. Realizadas manobras para insuflagio do
pulméao esquerdo colabado, o que dispensou drenagem do
térax ou da cavidade herniaria.

O paciente recebeu alta no quinto dia pds-operatorio,sem
intercorréncias. Exame radioldgico feito no pés-operatdrio
mostrou expansio do pulmio (Figura2),

Figura I - Radiografia de térax (perfil) — hérnia diafragmdtica e
colabamento do pulmdio esquerdo
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Figura 2 — Radiografia de térax (perfil) — expanséio do pulméo
previamente colabado

DISCUSSAO

Hérnia diafragmdtica traumdtica (HDT) ¢ alecgdo rara,
definida como laceragdo do diafragma, com herniagiio de vis-
ceras abdominais para o térax. E mais comum em individuos
do sexo masculino, entre a segunda e quarta décadas, decor-
rente de trauma abdominal fechado por acidente automobi-
listico.!

Acometem mais o lado esquerdo (90%)! na regido central
postero-lateral tendino-muscular, que corresponde embrio-
logicamente a drea de maior fraqueza do diafragma.” Apresen-
tam baixa incidéncia & direita, pois o figado dissipa a energia
de impacto.® O acometimento bilateral é em torno de 1%."

O diagnéstico pode ser tardio, devido as lesdes associadas
pela gravidade do trauma (neuroldgicas, ortopédicas, toricicas
ou vasculares), aumentando, assim, a morbi/mortalidade (209%).}

Os drgdos que mais comumente herniam a esquerda séo:
estdmago (80%), bago (60%), omento (50%), cdlon (45%),
figado (15%), intestino delgado (10%) e rim (5%); a dircita
o figado e intestino delgado.? Nesse paciente, havia herniacio
do estémago (volvo), bago, parte do intestino delgado e célon.

O quadro clinico na fase aguda pode variar desde dor
em regido tordcica baixa ou porgdo superior do abdome até
insuficiénciarespiratéria grave ¢ choque.* No periodo latente,
podem ocorrer sintomas vagos, devido ao encarceramento
intermitente da viscera herniada. Na fase cronica, a maioria é
assintomdtica, exceto quando existem complicagdes obstru-

tivas levando a congestdo, estrangulamento ou necrose das
visceras herniadas. O paciente em questio encontrava-se nesta
fase, era assintomatico, sendo o diagndstico achado de exame
radioldgico.

O diagnéstico na fase aguda pode ser feito pela radio-
grafia de térax evidenciando-se elevagio da ciipula diafrag-
mdltica, oblitera¢o dos seios costofrénicos, derrame pleural
(hemotdrax) persistente, pneumotdrax, atelectasia pulmonar,
padrdo de distribui¢do de gds anormal no hemidiafragma, cur-
vatura anormal da sonda nasogdstrica.* O exame contrastado
e a endoscopia podem mostrar segmentos gastrointestinais
no torax, assim como eventuais rotacdes.* A ultra-sonografia
e a tomografia computadorizada permitem evidenciar tanto a
presenga dos 6rgdos herniados quanto das leses associadas.?
Muitas vezes o diagnéstico diferencial com afecgdes diafi rag-
madticas sem solucio de continuidade somente serd realizado
durante exploragdo cirtirgica.? ;

Existe indicago cirdrgica na fase cronica devido ao risco
de complicagdes de estrangulamento e/ou encarceramento vis-
ceral. Classicamente, a corregdo pode ser feita tanto por lapa-
rotomia como por toracotomia, dependendo da localizagdo
das lesdes associadas e do quadro ser agudo ou cronico.!

A toracoscopia também pode ser usada para diagndstico
¢ tratamento,” mas de preferéncia nos casos até 24 horas apés
o trauma; depois deste periodo, pode levar a lesdes inadver-
tidas devido a formagio de aderéncias.’

A laparoscopia tem sido cada vez mais utilizada, permi-
tindo o diagndstico e a corregio do defeito com sutura ou
colocagio de tela.'” A visualizagio do defeito confere maior
especificidade em relagio a outras modalidades diagnésticas,'
apresentando limitagOes relativas em relagio as leses 2
direita, principalmente de localizaco posterior.

No caso descrito, foi possivel a identificagdo do defeito,
a esquerda, redug@o para a cavidade abdominal dos érgfios
herniados e realizagdo de sutura primdria, usando como arti-
ficio a diminuigdo dos niveis de pressdo do pneumoperitonio
facilitando a realizaciio de sutura com menor tensio,

Na herniagio crdnica, assim como nas grandes hérnias
incisionais, hd risco potencial de desenvolvimento de insufi-
ciéncia respiratéria aguda pela reintrodugio das visceras her-
niadas & cavidade abdominal. A completa auséncia de qual-
quer sintoma respiratério no presente caso leva i possibilidade
de que a distensdo do abdome decorrente do pneumoperiténio
(& semelhanga do pneumoperiténio progressivo instalado no
pré-operatdrio de grandes eventragdes) possa contribuir para
diminuir o risco desse tipo de complicagdo, possivelmente
aliado & auséncia da incisfo abdominal, a qual, isoladamente,
Japrovocador, diminuigéo da distensibilidade e dificuldades
de respiragéio. Em se confirmando tal hipétese, reforga-se a
indicagiio do método laparoscépico para correcio das hérnias
diafragmadticas traumdticas.
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ABSTRACT

Diaphragmatic hernia secondary to blunt or penetrating trauma is rarely by itself a fatal event. Hchver; if unpercieved, it
may lead to severe complications caused by herniation of abdominal contents to the ethorax. Blunt trauma related to car
accidents is the most frequent cause of diaphragmatic hernias. Associated injuries are frequently observed, provoked by
severe traumas of great impact. These blunt trauma hernias occur mainly on the left side due 10 abdominal anatomy, since
the liver is usually located on the right side. When injuries are observed on the right they tend to be more severe, generally
related to major trauma of solid organs. Less frequently diaphragmatic hernias may be bilateral. The management of
diaphragmatic injury would appear to be a simple matter of suturing the defect. However, peroperative diagnosis can be
difficult and even at the time of surgery some diaphragmatic injuries can be overlooked if carefull exploration is not done.
Associated injuries tend to divert attention from the diaphragmatic injury. Laparoscopic diagnosis and repair have been
described with successfull. Laparotomy or thoracotomy can be employed for surgical repair of traumatic diaphragmatic
hernias. Standard (laboratory/imaging) examinations may fail to make the diagnosis. Recently, the laparoscopic approach
has proved useful for more precise evaluation of such injuries, very often allowing immediate repair of these lesions.
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