Cartas ao Editor

Ruptura traumatica do diafragma com hérnia pericardio-diafragmatica

Traumatic rupture of the diaphragm with pericardial diaphragmatic
hernia

Sr. Editor,

Paciente do sexo masculino, 28 anos de idade, admitido
no hospital com queixa de dor toricica e dispneia ha trés dias.
Histéria pregressa de trauma toracoabdominal fechado hé oito
anos, vitima de atropelamento por automével. Relatou que
ha seis meses notou ruidos na regido precordial e ha um més
apresenta desconforto na regido epigastrica. H4 trés dias estd
apresentando dor toracica irradiando para o ombro esquerdo e
dificuldade respiratéria. No exame fisico auscultaram-se ruidos
peristélticos na regido precordial, murmurio vesicular normal a
direita e reduzido a esquerda. Foi realizada radiografia de térax,
que demonstrou alcas intestinais contendo gas, projetadas na
area cardiaca (Figura 1). A tomografia computadorizada (TC)
de térax revelou volumosa hérnia pericardio-diafragmatica ante-
rior mediana, com insinuac¢io do antro gastrico e segmento do
c6lon transverso para o interior do saco pericardico, associada a
espessamento do pericardio, pequeno derrame pleural esquerdo
e compressdo cardiaca (Figura 2).

Figura 1. Radiografias em poste-
roanterior (A) e perfil (B) do toérax
demonstrando alg¢a intestinal de
contelido gasoso projetada na re-
gido da area cardiaca.

A ruptura diafragmatica é uma condi¢do incomum oca-
sionada por traumatismo toracoabdominal grave’. A hérnia
pericardio-diafragmatica é ainda mais rara, incidindo em 0,2%
a 3,3% dos casos de ruptura®. Trata-se de uma comunicacio
direta entre o pericardio e a cavidade peritonial, através de um
defeito no diafragma. Pode ser congénita, decorrente de falha
do desenvolvimento do septo transverso, ou associada a ruptura
diafragmatica apés trauma®,

Os sintomas variam conforme a localizagio e o 6rgio aco-
metido. No trato gastrintestinal pode apresentar desde descon-
forto abdominal leve até quadro de abdome agudo obstrutivo.
Quando hd herniacdo de contetido abdominal para o térax,
pode haver desconforto respiratério. Em raros casos de hérnia
pericardio-diafragmatica, os pacientes podem apresentar palpi-
tacoes, desconforto toricico, tamponamento cardiaco e Choque
cardiogénico. Os sintomas digestivos, respiratérios e cardiacos
podem apresentar-se isoladamente ou em conjunto‘>”,

As lesdes traumaticas do diafragma sdo de dificil diagnos-
tico no primeiro momento, em razdo de seus aspectos clinicos
e radiolégicos ndo serem especificos, principalmente quando
ainda ndo ocorreu a herniacdo do contetido abdominal "9,
Quando a ruptura niio é reconhecida inicialmente, o paciente

Figura 2. TC do térax. Recons-
trucao coronal (A) e aquisicdo no
plano axial (B) demonstrando insi-
nuacao do antro gastrico para o in-
terior do saco pericardico através
de anel herniario pericardio-dia-
fragmatico, associado a espessa-
mento do pericardio, compressao
cardiaca e pequeno derrame pleu-
ral a esquerda.
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pode permanecer assintomatico ou oligossintomadtico por longo
periodo, que pode durar meses ou anos, e evoluir com hernia-
¢do progressiva do contetido abdominal para dentro da cavidade
toracica®.

Atualmente, a TC multidetectores de térax é o método de
escolha para o diagnéstico da ruptura diafragmatica, com sen-
sibilidade e especificidade de 61-87% e 72—-100%, respectiva-
mente, sendo as reconstru¢des multiplanares de grande valia
para estabelecer o diagnéstico”. Existem sinais que indicam
hérnia diafragmadtica, que necessitam ser procurados nos pa-
cientes submetidos a TC de térax com histéria de traumatismo
toracoabdominal grave”. Sdo eles: descontinuidade do dia-
fragma, constri¢@o focal da por¢do de alca intestinal, estomago
herniado (sinal do colar), visualizacdo de sonda nasogastrica na
base do hemitérax acometido, hérnia intratoricica de contetido
abdominal, sendo este tltimo o sinal mais fidedigno.

A ressonancia magnética, como a TC, demonstra a descon-
tinuidade abrupta do diafragma. Entretanto, as vantagens da
ressonancia magnética nio superam as limita¢des no manejo do
paciente com trauma, tornando-a ferramenta auxiliar®. O ul-
trassom pode ser utilizado para demonstrar rupturas diafragma-
ticas, inclusive com alto valor preditivo positivo, porém, dadas as
suas limita¢des, nio é recomendado como ferramenta primaria

para avaliar tais lesdes®.
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