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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de apresentagdo tardia da hérnia de Bochdalek em paciente de
18 anos, previamente assintomatica, que evoluiu com complicagcbes inerentes ao quadro.
Métodos: Relato de um caso que foi atendido e abordado pela equipe de cirurgia do
hospital Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim. Resultados: Paciente em
constante evolugdo clinica satisfatoria, recebeu alta no D10 de pds-operatério com retorno
ambulatorial para acompanhamento e futura programacao de reabordagem cirurgica para
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reconstrucdo de transito. Retornou no ambulatério em bom estado geral, com ostomia
funcionante, ferida operatéria limpa e sem demais queixas. Conclusfes: Foi adotada
abordagem cirurgica de toracotomia anterior esquerda seguida de laparotomia para
reducéo do conteddo herniadrio, seguida de colectomia para retirada de segmento
desvitalizado de célon esquerdo e colostomia para posterior abordagem visando
reconstrucdo do transito intestinal.

Palavras-Chave: Cirurgia. Hérnia de Bochdalek.

ABSTRACT

Objective: To report a case of late presentation of Bochdalek hernia in an 18-year-old
patient, previously asymptomatic, who developed complications inherent to the condition.
Methods: Report of a case that was attended and approached by the surgical team of the
hospital Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro de Itapemirim.Results: Patient in
constant satisfactory clinical evolution, was discharged on postoperative D10 with
outpatient return for follow-up and future surgical reopening schedule for transit
reconstruction. Returned in the outpatient clinic in good general condition, with functioning
ostomy, clean surgical wound and no other complaints. Conclusions: We adopted a
surgical approach of left anterior thoracotomy followed by laparotomy to reduce the hernial
followed by colectomy for removal of devitalized segment of left colon and colostomy for
later approach aiming at reconstruction of intestinal transit.

Keywords: Bochdalek hernia. Surgery.

1 Introducao

A hérnia de Bochdalek (HB) é um tipo de hérnia diafragmatica congénita que é mais
comum na populagado pediatrica e torna-se rara em pacientes adultos. Ocorre, na maioria
das vezes, por um defeito no fechamento do forame pdstero-lateral do diafragma que cria
uma comunicagdo entre o térax e o abdome, permitindo, assim, a passagem de conteldo
abdominal, como intestino delgado e célon, para a cavidade toracica, podendo levar a
quadro de dispneia por compressdao pulmonar extrinseca e obstrucdo intestinal. O
diagndstico precoce é de suma importancia, visto que o quadro em questdo pode acarretar
complicagGes severas como encarceramento, estrangulacdo e perfuragdo do conteudo
herniario, além de insuficiéncia respiratoria.

No presente trabalho, relatamos um caso de apresentagdo tardia da hérnia de
Bochdalek em paciente de 18 anos, previamente assintomatica, que evoluiu com

complicagdes inerentes ao quadro.

2 Apresentacdo da Experiéncia

Paciente feminino, 18 anos, apresentando dor epigastrica com irradiacdo para
hipocondrio esquerdo ha 1 semana, associada a parada de eliminacdo de fezes e flatos.
Paciente refere, ainda, episddios de dispneia e tontura aos pequenos esforgos iniciadas

juntamente com os sintomas. Nega historias de trauma nos ultimos meses. Relata
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amigdalectomia aos 6 anos, nega alergias, comorbidades e uso de medicagbes. Paciente
tras exames externos com USG de abdome total do dia 26/07/2022 dentro da normalidade.
Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral. Glasgow 15, sem déficits motores
focais, nuca livre, aparelho cardiovascular sem alteragdes, FC: 93bpm, auséncia de esforgo
respiratdério, com auséncia de murmurio vesicular em base esquerda, SATO2: 96% em AA.
O abdome encontrava-se flacido, doloroso a palpacéo profunda em hemiabdome esquerdo,
principalmente em flanco, sem sinais de irritagao peritoneal. Procedeu-se com solicitacdo
de exames laboratoriais e tomografia de térax e abdome. Os exames laboratoriais do dia
30/07/2022 evidenciaram: leucocitose (21.120) sem bastodes, creatinina 0,76, ureia 42,39.
Foi solicitado também um BHCG que constou negativo. O EAS apontou pidcitos numerosos,
presenca de cristais de urato amorfo +++4, flora bacteriana moderada. O laudo da
tomografia computadorizada (TC) de térax e abdome constou volumosa hérnia
diafragmatica a esquerda, com solucdo de continuidade diafragmatica, medindo
aproximadamente 5,1cm, com herniacdo de grande quantidade de contedo omental, além
de algas coldnicas, sobre o hemitérax deste lado, associado a densificagdo dos planos
adiposos no interior do saco herniario diafragmatico e importante distensdao gasosa de alga
herniada (imagem 1 e 2). Pneumotdérax a esquerda, determinando atelectasia do
parénquima pulmonar adjacente e desvio colateral do mediastino. Demais 6rgdos e
estruturas dentro da normalidade.

Apo6s laudo da TC foi iniciado ATB com ceftriaxona + metronidazol e programacdo
cirirgica de urgéncia. Foi solicitado vaga de CTI e reserva de sangue.

No ato cirlrgico, procedeu-se com toracotomia anterior a esquerda no 7° espaco
intercostal. A cavidade toracica apresentava secregao purulenta, coélon esquerdo e
transverso, assim como epiplon em seu interior (imagem 3), sendo que, o célon transverso
encontrava-se perfurado. Devido a presenca de secrecdo purulenta no térax, foi colhido
material e mandado para cultura. Procedeu-se com laparotomia com redugao do contetido
herniado, clamp do segmento perfurado e desvitalizado. Foi realizada lavagem exaustiva
da cavidade toracica, fechamento intratoracico de reforco do orificio diafragmatico, sutura
com pontos inabsorviveis da hérnia diafragmatica via abdominal. Realizou-se também,
colectomia do transverso e célon esquerdo devido a desvitalizacdo e perfuragdo dos
segmentos, seguida de colostomia e fechamento do coto distal. Foram colocados, ainda, 2
drenos de térax em selo d'agua no hemitérax abordado, um posterior e outro anterior e
um dreno suctor em fossa iliaca esquerda. Finalizou-se com sintese por planos, sutura e
cuidados intensivos.

No pos-operatério, a paciente foi admitida no CTI em regular estado geral, lucida e
orientada no tempo e no espaco, hipocorada ++/4+, Glasgow 15, aparelho cardiovascular
e aparelho respiratorio sem alteracGes, SatO2 96%, abdome flacido, doloroso a palpagao

profunda em abdome superior, principalmente em flanco esquerdo, auséncia de massas
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ou visceromegalias, sem sinais de irritagdo peritoneal generalizada, dreno de térax superior
e inferior em hemitérax a esquerda, dreno suctor e bolsa de colostomia. Conduziu-se com
analgesia e hidratacao, solicitado culturas e mantida antibioticoterapia com ceftriaxona e
metronidazol.

D2 de pds-operatério, paciente obteve evolugdo satisfatoria e manteve o exame
fisico sem alteragbes, drenos oscilantes, sem aminas e drogas vasoativas. Paciente
aceitando bem a dieta liquida proposta pela equipe, mobilizando fora do leito. No D3,
paciente se manteve com evolugdo satisfatoria. Nao apresentou alteracdo no exame fisico.
Drenos de torax oscilantes com débito de 100ml - sendo assim, retirado dreno de torax
anterior, mantido dreno suctor que drenou 200ml, diurese de 750 ml e evacuagdes
ausentes. Com isso, foi progredido para dieta oral e otimizado analgesia.

Nos dias seguintes de pds-operatorio a paciente evoluiu de forma satisfatoéria, tanto
clinica quanto laboratorialmente. Apresentava ostomia pérvia, em bom estado e
funcionante. Foi retirado o dreno de térax posterior no D6 de pds-operatorio e dreno suctor
no D7 de pds-operatdrio. Nos dias subsequentes paciente continuou em constante evolugdo
clinica satisfatdria, com ferida operatéria limpa e ostomia funcionante. Devida melhora
clinica, a paciente recebeu alta no D10 de pds-operatério com retorno ambulatorial para
acompanhamento e futura programacdo de reabordagem cirlrgica para reconstrucdo de
transito.

Retornou no ambulatério em bom estado geral, com ostomia funcionante, ferida

operatdria limpa e sem demais queixas.

Figura 1 - Corte axial em topografia de torax evidenciando saco herniario

diafragmatico com contetdo intestinal.

Fonte: Produzida pelo autor (2022).
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Figura 2 - Corte axial em tomografia na topografia de abdémen superior
evidenciando saco herniario diafragmatico de contetido intestinal.

Fonte: Produzida pelo autor (2022).

Figura 3 - Conteldo intestinal que se encontrava dentro do térax da paciente
(célon transverso + parte do colon esquerdo).

Fonte: Produzida pelo autor (2022).

3 Discussao

A hérnia de Bochdalek (HB) se caracteriza por um defeito congénito no forame
diafragmatico posterolateral que é rara em adultos. A maioria dos casos, cerca de até 90%
ocorrem no lado esquerdo do diafragma, assim como no caso supracitado. A etiologia
detalhada dessa condicdo ainda ndo é elucidada, mas sabe-se que ocorre uma falha
durante o processo de fechamento do forame posterolateral que ocorre por volta da nona

a décima semana de vida gestacional. O manejo da HB consiste em redugao por abordagem
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cirirgica do conteldo abdominal presente na cavidade toracica e reparo do defeito no
forame diafragmatico. A abordagem cirldrgica pode ser feita por meio de toracotomia,
laparotomia ou ambas. Na paciente abordada, o defeito media cerca de 5,1 cm e continha,
no saco herniario, conteldo intestinal de coélon transverso, célon descendente, epiplon e
conteldo omental, sendo que parte do coélon transverso se encontrava perfurado. O
contetido herniado foi reduzido, o defeito herniario foi suturado com fio inabsorvivel, com
pontos bem reforcados e foi realizada colectomia com objetivo de retirar o segmento
desvitalizado. A raridade dessa condicao em adultos jovens dificulta, muitas vezes, um
diagndstico correto e rapido, podendo levar até ao erro. E de fundamental importancia a
suspeita em casos como o exposto, a fim de que, se for o caso, o diagnostico seja o mais

precoce possivel.

4 Conclusao

No caso exposto, a paciente jovem apresentando hérnia de Bochdalek foi abordada
cirurgicamente apds apresentar complicagfes inerentes a sua patologia. A abordagem foi
por via convencional devido necessidade de manipulagao toracica (por meio da toracotomia
anterior esquerda) e manipulacao abdominal (por meio da laparotomia para redugdo do
conteldo herniario). Ainda na abordagem cirurgica foi necessario realizar colectomia
devido segmento desvitalizado do coélon esquerdo encontrado no intraoperatério e
colostomia. Devido evolugdo satisfatéria da paciente, foi dada alta hospitalar no D10 de
pos-operatdrio e marcado retorno ambulatorial para reavaliagdo, além de programacao de

reabordagem para reconstrucao de transito intestinal.
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