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RESUMO

Relato de caso de hepatotérax tardio de paciente que foi encaminhado via
unidade basica de saude ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre por ruptura
diafragmatica direita 25 anos apds trauma contuso por acidente automobilistico, que
se apresentou como colica biliar ha 18 meses sem qualquer sintomatologia
respiratoria. O principal objetivo € discutir a necessidade de planejamento pré-
operatdrio em casos complexos, que nao fazem parte da rotina da maioria dos
servicos de cirurgia do pais, uma vez que quadros de hepatotérax ndo sdo comuns e
o diagnostico pode nao ser realizado prontamente. Para a abordagem cirargica foi
necessaria a participacéo da equipe de cirurgia geral e do aparelho digestivo, equipe
Figado e Vias Biliares. O paciente foi submetido a correcdo da hérnia diafragmatica
18 dias ap6s aplicacéo de toxina botulinica na musculatura da parede abdominal, ndo
apresentou intercorréncias no pés-operatorio, recebendo alta hospitalar no oitavo dia
de pés-operatério em boas condi¢des clinicas.

Palavras-chave: hérnia diafragmatica; hepatotorax; ruptura diafragmatica traumatica.



ABSTRACT

Case report of delayed hepatothorax who was referred to the Hospital de
Clinicas de Porto Alegre by right diaphragmatic rupture 25 years after boring trauma
by car accident, which presented itself as a biliary colic for 18 months without any
respiratory symptomatology. The main objective is to discuss the need for preoperative
planning in complex cases, which are not part of the routine of most surgery services
in the country, since hepatothorax conditions are not common and diagnosis may not
be promptly performed. For the surgical approach, the participation of the General
Surgery and the Digestive Surgery, teams were required. The patient underwent
correction of diaphragmatic hernia 18 days after the application of botulinum toxin in
the abdominal wall muscles, did not have postoperative complications, being
discharged on the eighth postoperative day in good clinical condition.

Keywords: diaphragmatic hernia; hepatothorax; traumatic diaphragmatic rupture.
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INTRODUCAO

A ruptura diafragmatica traumatica € uma lesdo incomum resultante de trauma
penetrante ou contuso no abdome ou torax. Até 66% das rupturas diafragméaticas
trauméticas ndo sdo diagnosticadas durante a avaliagdo inicial. Nos casos de
apresentacao tardia, o diagnostico torna-se cada vez mais dificil ao longo do tempo
devido ao reduzido indice de suspeicdo. A prevaléncia estimada de hérnia
diafragmética traumética é de 3-7% de todos os traumas abdominais e toracicos;
entretanto, a incidéncia é de aproximadamente 0,8% a 8% das apresentacdes de
trauma, sendo as hérnias do lado esquerdo mais comuns do que as do lado direito. O
hepatotorax € definido como um deslocamento intratoracico do figado causado por
ruptura diafragmatica traumatica do lado direito. Existem varios relatos sobre
diagndstico incorreto de hepatotérax, principalmente porque a radiografia de térax ou
a tomografia computadorizada (TC) néo revela um sinal especifico. Além disso,
apresentam sintomas tardios devido a herniacdo de o6rgdos abdominais para a
cavidade toracica. Geralmente, a apresentacao clinica de um hepatotérax é dispneia
e dor toracica, mas também pode incluir dor abdominal superior, cianose, arritmias
cardiacas e hipotensdo. Uma vez diagnosticado o hepatotérax, a literatura atual
estabelece que o tratamento padrdo € o reparo cirurgicol.

Relatamos um caso de hepatotérax tardio que foi encaminhado via unidade
basica de salude ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre por ruptura diafragmatica
direita 25 anos apds trauma contuso por acidente automobilistico, que se apresentou

como colica biliar ha 18 meses sem qualquer sintomatologia respiratoria.



RELATO DE CASO

Paciente masculino, 43 anos de idade, técnico agricola vem encaminhado ao
ambulatério da cirurgia toracica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) para
avaliacdo de hérnia diafragmatica a direita em fevereiro de 2022. Refere que ha 18
meses procurou atendimento meédico por sintomas caracteristicos de cdlica biliar,
assintomatico durante avaliacao, relata ainda dispneia aos grandes esforcos e dor
tordcica em aperto a esquerda, sem outros relatos ou queixas.

Historia patoldgica pregressa de hipertensao arterial sistémica, nega cirurgias
prévias, refere histéria de trauma automobilistico de cinemética grave, sendo
ocupante de veiculo automotor, com impacto da colisdo foi ejetado do banco do
passageiro para o bagageiro da caminhonete, evento ocorreu quando tinha 18 anos
de idade. Recebeu atendimento e foi encaminhado a um hospital do interior do estado
do Rio Grande do Sul, que ndo era um centro de referéncia de trauma. Em seu relato,
refere ndo ter apresentado alteracdes neuroldgicas, foi submetido a um lavado
peritoneal diagnostico (LPD) que foi negativo para sangramento, permaneceu em
observacéo por 72 horas, recebendo alta em boas condi¢bes, mas nao apresenta
sumario de alta ou relatério médico do evento, apenas boletim de ocorréncia do
acidente.

Ao exame fisico paciente em bom estado geral, sem alteracdes de mucosas,
anictérico, eupneico em ar ambiente, murmdrio vesicular fisioldgico em &pice
pulmonar direito apenas e abolido nos demais campos, e sem alteracédo a esquerda.
Pulsos radiais amplos e simétricos, sinais vitais dentro da normalidade. Abdome
globoso, ruidos hidroaéreos preservados, timpanico em todos os quadrantes
abdominais, indolor a palpacao. Extremidades livres de edema e adequada perfusao
capilar. Apresenta TC de torax realizada externamente a este servico, onde se
identifica volumosa hérnia diafragmatica direita, contendo lobo hepatico direito,
vesicula biliar e colén na cavidade toracica como mostra a Figura 1.

Apoés avaliacao inicial, foram solicitados exames pré-operatorios para a
correcao da hérnia diafragmatica, sendo a hipétese diagndostica uma hérnia volumosa

direita, crénica, de causa traumatica.
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Figura 1. Tomografia de térax externa realizada em 09/09/2021 demonstrando hérnia diafragmética

direita volumosa.

Nos exames radioldégicos mais antigos, paciente apresenta radiografia de
torax realizado em 2008 por quadro de infecgdo respiratoria e suspeita de pneumonia
(Figura 2), com o seguinte laudo: opacificagdo homogénea com aumento volumeétrico
na metade basal do pulméao direito (derrame pleural?). Correlacionar com ecografia

e/ou fazer incidéncia de térax em decubito lateral direito.

Figura 2. Radiografia de térax realizada em margo de 2008 demonstrando

alteracao suspeita para hérnia diafragmatica a direita.

Foi solicitada consultoria as equipes da cirurgia do aparelho digestivo
especializada em figado e vias biliares e de cirurgia geral especializada em parede
abdominal, para melhor avaliacdo do quadro de célica biliar, bem como para
planejamento cirurgico, devido ao tempo de evolucdo e a perda de domicilio do
conteudo abdominal. Conforme avaliagfes, o paciente relatou queixas compativeis
com colica biliar, como exame complementar, foi solicitada a colangioressonancia
magnética de abdome e térax (Figura 3) que evidenciou colecistolitiase e pequeno
céalculo no ducto cistico, sem dilatacdo significativa a montante, ndo se observando
alteracbes hepaticas. Além disso, foi identificada presenca de 30% de contetdo

abdominal no térax, configurando importante perda de domicilio.
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Figura 3. Colangioressonancia magnética de abdome e térax

A partir dessas avaliagdes, foi definido por realizar a correcdo da hérnia
diafragmética e colecistectomia por acesso toracico, e no preparo pré-operatorio, pela
aplicacao de toxina botulinica na musculatura da parede abdominal para o tratamento
da perda de domicilio para prevenir a sindrome compartimental abdominal.

Foi realizada a aplicacdo de toxina botulinica (500Ul diluida em 180ml de
SF0,9%), apos infiltragdo de lidocaina 2% sem vasoconstritor em regido subcostal,
axilar posterior e crista iliaca bilateralmente. A partir desses pontos, foram aplicadas
10ml da solucgéo botulinica nos masculos obliquo externo, obliquo interno e transverso
do abdome com auxilio da ecografia (Figura 4), procedimento realizado pela equipe

da cirurgia geral sem intercorréncias.

MOE: Mdsculo obliquo externo; MOI: Misculo obliquo interno; MTrA: Misculo transverso do abdome

Figura 4. Aplicacao de toxina botulinica em parede abdominal

O procedimento cirargico foi agendado 18 dias ap0s a aplicagdo da toxina
botulinica, sendo observado a flacidez da parede abdominal conforme esperado. O
acesso cirurgico foi realizado por toracotomia, sendo realizada intubacéo com tubo

duplo limen, posicionado em decubito lateral esquerdo (Figura 5).
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Figura 5. Parede abdominal flacida e posicionamento

A inspecéo da cavidade foram identificados o lobo direito do figado, vesicula
biliar, colon direito e mesocolon. A vesicula biliar apresentava paredes finas, turgidez
importante, e devido ao potencial rompimento durante sua mobilizacéo, foi realizada
a colecistectomia, antes de realizar a liberacdo das aderéncias na cavidade toracica,

e posteriormente a reducao dos 6rgaos e contetdos abdominais (Figura 6).

Ducto cistico

Figura 6. Toracotomia lateral a direita com evidencia de contetido abdominal no térax; (a) presenga do célon
direito e o mesocélon, lobo hepético direto e vesicula biliar; (b) mobilizagdo de vesicula biliar, que se
apresentava tdrgida com risco de rompimento a manipulagdo, sendo submetida a drenagem e seguida de
colecistectomia; (c) identificado calculo impactado em ducto cistico, sendo realizada sua ligadura e resseccgao.

Foi realizada a correcdo da hérnia diafragmética com fio inabsorvivel (seda),
patch com pleura parietal sob os vasos supra-hepaticos, e reforco com tela de
polipropileno 15x15cm e fixado com o mesmo fio (Figura 7). Apés revisdo da
hemostasia, realizada ventilagdo com boa expansibilidade pulmonar, sendo entéao
posicionado dreno de tubular 28 fr e realizado a sintese da toracotomia por planos.
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Figura 7. Correcao da hérnia diafragmatica: (a) devolucdo de conteldo abdominal; (b) rafia primaria de

diafragma com fio seda e protecdo dos vasos supra-hepaticos com patch de gordura mediastinal (seta

branca); (c) refor¢co da corre¢éo do diafragma com tela de polipropileno.

N&o houve perda sanguinea significativa ou intercorréncia operatoria.
Paciente foi encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com atencdo aos
sinais de sindrome compartimental abdominal (SCA) e alteracGes hepaticas,
permanecendo por 48 horas, sendo encaminhado a enfermaria com dreno de térax
em aspiragdo continua. Realizou angiotomografia de abdome para avaliacdo dos
vasos hepaticos, que ndo evidenciou alteracdes alarmantes, comparamos 0 exame
com tomografia de abdome prévia, com retorno do contetdo herniado para cavidade

abdominal e correcao do diafragma (Figura 8).

09/03/2022 , 01/05/2022
11:00-9% ; 22:04
v '
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Figura 8. Tomografia de abdome a esquerda pré-operatéria e a direita realizada no

pbs-operatorio.
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No quinto dia de pés-operatorio foi realizada fibrobroncoscopia para inspecéo
de via aérea para elucidar motivo de pneumotorax ao retirar dreno de aspiracao

continua (Figura 9).

¥ 4 b B 8 b

Figura 9. Radiografia de térax (a) pés-operatério imediato com dreno

em aspiracédo continua e (b) no quinto dia pds-operatério com dreno

em selo d’agua, é possivel identificar aumento do pneumotoérax.

O exame demonstrou compressao extrinseca do segmento lobar do médio
(Figura 10), como consequéncia da volumosa hérnia diafragmatica, sendo optado por
manter o dreno em aspiracao e realizacdo de ventilacdo ndo invasiva. No oitavo dia
pés-operatorio foi possivel a retirada dreno de térax, e apds exame radiologico de
controle sem evidéncia de pneumotoérax, paciente recebeu alta hospitalar.

Figura 10. Realizado fibrobroncoscopia sendo mostrada em (a) compressao extrinseca do segmento lobar do

médio e pirdmide basal direita sem alteracdes e em (b) imagem na emergéncia do lobo médio, na sequéncia os
exames radiologicos realizados apos inicio de VNI, sendo demonstrado em (c) exame no oitavo dia pds-operatorio
com dreno em selo d’agua e (d) exame de controle de retirada de dreno de térax sem aumento do pneumotorax,

é possivel observar nos exames a atelectasia do lobo médio.

Em avaliagdo ambulatorial, paciente em bom estado geral, tolerando dieta
oral, habitos intestinais e urinarios preservados e dentro da normalidade, ferida

operatdria em bom estado de cicatrizacdo, deambulando sem dificuldades. Sera



15

mantido o acompanhamento com cirurgia toracica, com planejamento de nova

tomografia de torax e abdome com contraste apds completar 12 meses da cirurgia.
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CONCLUSAO

Casos de hérnias diafragmaticas volumosas, com presenca de conteudo
abdominal na cavidade toracica, requer uma alta suspeita clinica, que devera ter como
ponto de partida uma anamnese bem realizada. A apresentagdo clinica € bastante
variavel, podendo o paciente apresentar-se assintomatico ou ainda com queixas
respiratorias ou gastrointestinais inespecificas. A maioria dos diagnoésticos é feito por
achado incidental em exames de imagem, como na radiografia do térax ou tomografia
computadorizada.

A abordagem cirurgica para a correcao da hérnia diafragmatica é o tratamento
de escolha para casos de hérnias volumosas, mesmo sem sintomatologia, pois esses
pacientes podem apresentar isquemia do conteado abdominal ou infeccdo por sua
posicdo anbmala. A via de abordagem pode ser toracica ou abdominal, e requer uma
avaliacado detalhada, para que se possa planejar abordagens que auxiliem na reducéao
de complicacbes poés-operatorias, como a sindrome compartimental abdominal e
atelectasia pulmonar.

E importante ressaltar que para um manejo operatério adequado, um
planejamento bem elaborado com a participacdo de equipes cirdrgicas e anestésica é
fundamental para o sucesso, devendo essa avaliacdo ser individualizada para cada

caso.
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