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RESUMO: A hémia diafragmatica traumatica direita ¢ uma entidade rara e poucas vezes descrita na literatura. A melhoria do sistema de
atendimento pré-hospitalar e transporte mais rapido de vitimas esta aumentando a freqiiéncia com que os pacientes portadores desta patologia chegam

com vida ao hospital.

Os autores apresentam o caso de um paciente de 36 anos, sexo masculino, com hérnia diafragmatica direita apds trauma abdominal fechado. O
diagnostico foi feito apds radiografia sugestiva, tomografia computadorizada e toracoscopia com exploragdo digital. Uma revisio bibliografica com

analise dos métodos diagndsticos ¢é apresentada

DESCRITORES: Hérnia diafragmética. Trauma abdominal fechado. Tomografia computadorizada.

A hémia diafragmatica traumatica
ocorre em cerca de 4.5% dos pacientes
politraumatizados. As lesdes do dia-
fragma esquerdo s@o dez a vinte vezes
mais freqiientes que as do direito", dife-
renca esta geralmente atribuida a prote-
¢do que o figado oferece’.

Varios trabalhos mostram alta inci-
déncia de lesGes associadas as rupturas
do hemidiafragma direito, principal-
mente da bacia, da coluna vertebral, do
sistema nervoso central e das extremi-
dades, bem como, de orgdos intra-
abdominais®'.

Na fase aguda o diagndstico ¢é difi-
cil, uma vez que a herniagdo do figado
pode ser confundida com um diafragma
intacto elevado.

A hémia diafragmatica traumatica
direita possui baixa incidéncia pois €
mais grave que a esquerda e geralmente
0 paciente ndo chega ao hospital com
vida, o que explicaria tal fato. A melho-
ria do sistema de atendimento pré-hos-
pitalar vem fazendo com que a incidén-
cia de hémnia diafragmatica direita

aumente, tornando importante o seu
estudo.

Este trabalho tem a finalidade de
relatar o caso de um paciente com hér-
nia diafragmatica traumatica direita e
apresentar ainda revisdo bibliografica e
discussdo a respeito dos métodos
diagnosticos.

DESCRICAO DO CASO

A.S., sexo masculino, 36 anos, viti-
ma de atropelamento por automovel
cerca de duas horas antes da admissdo.
Veio encaminhado de outro servigo,
onde deu entrada em hipotensao arterial
(60x40 mmHg), taquicardia (FC=100),
consciente (Glasgow = 15) e com fre-
qiiéncia respiratoria de 26 movimentos
por minuto (RTS = 6.3756; ISS =27 ¢
TRISSCAN = 0.95). La foram tomadas
as medidas iniciais de atendimento ao

Trabalho realizado na Disciplina de Cirurgia
do Trauma do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Séao Paulo.

politraumatizado, com expansdo volé-
mica ¢ estabilizagdo hemodinamica.
Chegou ao Pronto Socorro do Hos-
pital das Clinicas hemodindmicamente
estavel (120x60 mmHg), taquipneico
(FR = 32) e em estado de confusdo
mental (Glasgow = 14). A propedéutica
abdominal apresentava-se normal ¢ a
ausculta pulmonar mostrou diminuig¢do
de murmurio vesicular em ter¢o basal
de hemitorax direito. Neurologica-
mente apresentava paraparesia braqui-
al. Complementar ao quadro encontra-
mos fratura em brago esquerdo, em
terco distal de coxa direita, lesdo liga-
mentar grave em joelho esquerdo e feri-
mento descolante de perna a esquerda.
A radiografia de térax mostrava ele-
vagdo da cupula diafragmatica direita
(figura 1). Realizada lavagem perito-
neal diagnostica que foi inicialmente
duvidosa e, a seguir, negativa. O paci-
ente foi encaminhado para tomografia
computadorizada de cranio (normal) e
torax. A analise inicial da tomografia foi
duvidosa, mas a seguir verificou-se ha-



Fig. 1 - Radiografia de torax. Nota-se elevagdo acentuada da ctipula diafragmatica direita.

Fig. 2 - Témograﬁa computadorizada de térax. A secgdo ao nivel do diafragma direito, revela a

presenca de parénquima hepatico (F) em continuidade com o restante do diafragma (D).

ver a presenga de hérnia diafragmatica
direita conforme podemos ver na figura
2.

Sem o diagndstico tomografico de
certeza, foi indicada toracoscopia que
nao teve sucesso devido a presencga de
aderéncias pleurais (drenagem toracica
prévia). Explorado digitalmente o he-

mitérax direito, evidenciou-se ruptura
diafragmatica de cerca de 6 cm de diéa-
metro. Drenado o hemitérax direito e
indicada laparotomia.

A laparotomia exploradora foi vista
laceragdo hepatica em segmentos VII e
VIII, sem sangramento ativo e lesdo
diafragmatica de cerca de 6 cm de

‘

extensdo sem outras lesdes intra-abdo-
minais. A ruptura diafragmatica foi su-
turada com fio de seda 2 e as lesdes
hepaticas nio necessitaram de sutura,
seguindo-se limpeza da cavidade e dre-
nagem dos espagos subfrénico e subhe-
patico. Apos a intervengdo abdominal,
foi realizada limpeza e redugdo das
fraturas.

O paciente evoluiu com insuficién-
cia respiratoria, internacdo prolongada
na UTI, recebendo alta no 60 o dia de
pds-operatorio.

DISCUSSAO:

A ruptura do hemidiafragma direito
¢ uma entidade rara e pouco descrita na
literatura.

A melhoria dos servigos de atendi-
mento dos acidentados e o transporte
mais rapido dos pacientes politraumati-
zados, bem como, a regionalizagdo do
atendimento hospitalar, tém aumentado
a freqiiéncia com que estes pacientes
tém chegado com vida ao hospital.

Na revisao feita por Hood® na década
de 70, a incidéncia de hérnia diafragma-
tica direita era de apenas 12% enquanto
ahérnia diafragmatica esquerda contri-
buia com 87% dos casos. A mortalidade
total girava em torno de 18%.

Sharma®, em revisdo feita em 1989,
mostrou elevagado da incidéncia de hér-
nia diafragmatica direita que contribuiu
com 25% dos casos contra 74% de hér-
nia diafragmatica esquerda.

A mortalidade manteve-se no mes-
mo patamar: 17%. No entanto, deve-
mos considerar que houve um avango
em termos de tratamento com diminui-
¢do relativa da mortalidade, uma vez
que a mortalidade global ndo diminuiu
e a freqiiéncia de hémia diafragmatica
direita, mais grave, aumentou.

Aun e colaboradores?, em trabalho
realizado em nosso meio, revelou que a
incidéncia de hérnia diafragmatica direi-
ta ¢ hérnia diafragmatica esquerda, em
pacientes que ndo chegaram ao hospital
com vida, era semelhante. Este trabalho



questiona o possivel papel protetor do
figado na génese da hérnia diafragmati-
ca direita ou, pelo menos, aceita este
papel em uma pequena porcentagem
dos casos. Isto nos faz pensar que a real
incidéncia da hérnia diafragmatica
direita traumatica € subestimada.

A hérnia diafragmatica direita geral-
mente cursa com lesdo de outros 6rgaos,
principalmente o bago, figado, pulmao,
sistema nervoso central e lesGes ortopé-
dicas. Isto é explicado pela intensidade
do trauma, que precisa ser elevada para
gerar hérnia diafragmatica traumatica.
No nosso caso, havia apenas lesdo hepa-
tica, mas de pequeno grau € que ndo
necessitou de tratamento especifico.
Apesar disto o paciente evoluiu com in-
suficiéncia respiratoria grave decorrente
de broncopneumonia e teve uma inter-
nagdo prolongada na UTL

O diagnostico precoce pode ser
retardado devido a extensdo das
lesOes associadas ou a pequena sus-
peita diagnostica.

A detecgdo precoce da lesdo diafrag-
matica € desejavel e necessaria devido a
alta mortalidade decorrente da hernia-
¢do de segmento gastrointestinal, o que
pode levar a obstrucdo e necrose muitas
semanas ¢ até anos depois. A mortalida-
de para encarceramento tardio € de 20%
e de 40 a 57% para os pacientes com
hérnia estrangulada.

Entre os principais métodos de diag-
ndstico temos a radiografia simples de
torax que nos fornece indicios da pre-
senca de hérnia diafragmatica traumati-
ca quando encontramos uma elevagao,
com ou sem irregularidade, da cupula
diafragmatica ou entdo atelectasia com-
pressiva do lobo inferior'*. No nosso
caso a elevacdo diafragmatica direita
era evidente e a taquipnéia concomitan-
te nos fez suspeitar de imediato da pre-
senca de héria diafragmatica direita. A
hérnia diafragmatica esquerda ¢ mais
facilmente diagnosticada pois ¢ fre-
qiiente a herniacdo gastrica e a visuali-
zagdo da sonda nasogastrica (radiopa-

ca) e de bolha gasosa intratoracica que
sdo sinais patognomicos O estudo con-
trastado pode ser diagndstico se houver
herniagdo de um segmento intestinal
como a flexura hepatica do colon, no
caso de hérnia diafragmatica direita’.

A cintilografia hepatica tem grande
sensibilidade e especificidade no diag-
nostico de hérnia diafragmatica direita,
embora seja um método diagnodstico
nem sempre disponive””,

A ultra-sonografia bem como a
lavagem peritonial com utilizagdo de
contrastes ou injegdo de gas carbonico
(método perigoso pois pode causar
balango mediastinal) sdo metodos im-
precisos. A imagem ultrassonografica
do nosso paciente revelou figado em to-
pografia toracica porém mostrou
integridade diafragmatica, confirmando
a imprecisao do método no diagndstico
de hérnia diafragmatica direita. Nao foi
utilizado contraste ou gas carbonico du-
rante a lavagem peritonial.

A arteriografia seletiva do tronco ce-
liaco foi descrita por De Maeseneer em
um paciente com dois dias decorridos
de trauma e que estava sendo tratado
como portador de atelectasia pulmonar
sem melhora com fisioterapia respirato-
ria. Tanto a ultrassonografia como a
tomografia computadorizada eram in-
conclusivos. A angiografia mostrou al-
teracdo do curso da artéria hepatica,
sugerindo deslocamento do figado para
dentro do hemitérax direito’.

A tomografia computadorizada,
quando disponivel, tem capacidade
muito grande de diagndstico. Trabalho
recente mostra até a utilizacdo da resso-
nancia nuclear magnética, que
apresenta indice semelhante de acura-
cia®. No nosso doente, a tomografia foi
diagnostica, porém a sua interpretagdo
pela equipe médica foi duvidosa, talvez
pela baixa experiéncia que temos com
este método no diagnoéstico de hérnia
diafragmatica direita (primeiro caso
descrito no nosso meio).

A nosso ver os dois principais méto-

dos de investigagdo e que estdo ao
alcance do cirurgido de trauma sdo a
laparoscopia ¢ a toracoscopia.

A toracoscopia ja mostrou ser eficaz
nas primeiras 24 horas de trauma pois
apo6s este periodo de tempo ha forma-
¢do de aderéncias pleurais que dificul-
tam o exame e podem causar lesdo
inadvertida do parénquima pulmonar’.
Em nosso paciente foi tentada toracos-
copia, sem sucesso pois havia multiplas
aderéncia pleurais decorrente de drena-
gem pleural prévia. Acreditamos ser
este fato uma contra-indica¢do da tora-
coscopia do mesmo modo que o tempo
de trauma (maior que 24 horas). A ex-
ploracdo digital pode ser feita, princi-
palmente em casos onde foi tentada
toracoscopia e ndo se obteve resultado.

A laparoscopia ¢ um pouco menos
eficaz que a toracoscopia pois tem difi-
culdade em visualizar o diafragma di-
reito mas € de grande importancia diag-
ndstica 24 horas depois de trauma'.
Recentemente no nosso servico, em pa-
ciente com 48 horas decorridos de trau-
ma foi feita laparoscopia com visualiza-
¢do de laceragdo diafragmatica direita.

Assim, sugerimos um algoritmo
para o diagnostico de hérnia diafragma-
tica traumatica (figura 3).
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Fig. 3 - Algoritmo de hérnia diafragmatica
traumatica (Adaptado de Vugt").



CONCLUSOES

A incidéncia de hérnia diafrag-
matica traumatica estd aumentando,
especialmente a de hérnia diafrag-
matica direita.

SUMMARY

IKEJIRI, C.I. et al - Right-sided
traumatic diaphgragmatic hernia - a
case report with review of the
diagnostic methods. Rev. Hosp.
Clin. Fac. Med. S. Paulo 48(1): 35-
38, 1993.

Rupture of the right hemidiaphragm
from blunt trauma is uncommon. better
management and more rapid

O cirurgido do trauma deve ter
sempre em mente a possibilidade de
estar frente a uma hérnia diafragmati-
ca traumatica e deve estar atualizado
e preparado para interpretar exames
complementares como a tomografia

transportation of victims has increased
the frequency with which patients
sustaining this injury are arriving at the
emergency room alive.

A case of right-sided diaphragmatic
rupture from blunt trauma in a 36-year-
old man is reported. Diagnosis was
established by chest x-ray, CT scan and
digital exploration after unsuccessful
thoracoscopy.

computadorizada e proceder laparos-
copias e toracoscopias diagnosticas.

A corregdo cirtrgica € imprescin-
divel devido as altas taxas de morta-
lidade quando o diagnostico é feito
tardiamente.

The methods used for diagnosis of
this condition are analysed.

DESCRIPTORS: Diaphragmatic her-

nia. Blunt abdominal trauma.
Computerized tomographic
scanning
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