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RELATO DE CASO: VOLVO GASTRICO COMO CONTEUDO DE HERNIA
DIAFRAGMATICA

Case report: gastric volvulus as content of diaphragmatic hernia
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Resumo

Introducdo: O volvo gastrico associado a hérnia diafragmatica ¢ extremamente raro e pode ser
explicado quando 2 dos 4 ligamentos que sustentam o estdmago (gastrofrénicos e gastroesplénicos),
que estdo conectados ao diafragma esquerdo, podem se tornar alongados ou ausentes. Objetivo:
Relatar um caso de volvo gastrico com contetido de hérnia diafragmatica. Método: Trata-se de um
relato de caso atendido no Servico de Cirurgia Geral do Hospital do Servidor Publico Municipal de
Sdo Paulo, SP (HSPM). Este trabalho obedeceu as diretrizes previstas na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude quanto aos aspectos éticos e legais envolvendo seres humanos.
Conclusgo: O caso apresentado destaca o volvo gastrico como conteiido de hérnia diafragmatica,
sendo essa uma condicdo grave, com quadro clinico inespecifico e alta morbidade e mortalidade.
Deve ser considerado como diagnodstico diferencial de dispepsia e quadros de abdome agudo
obstrutivo alto. Exames de imagem s@o uteis no diagnostico e o tratamento precoce assume extrema
importancia para o desfecho favoravel.
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Abstract

Introduction: The gastric volvulus associated with diaphragmatic hernia is extremely rare and can be
explained when 2 of the 4 ligaments that support the stomach (gastrophrenic and gastro-splenic),
which are connected to the left diaphragm, may become stretched or absent. Objective: To report a
case of gastric volvulus with diaphragmatic hernia content. Method: This is a case report seen at the
General Surgery Service of Hospital do Servidor Publico Municipal de Sao Paulo, SP (HSPM) -
Brazil. This work followed the guidelines provided for in Resolution 466/2012 of the National Health
Council regarding ethical and legal aspects involving human beings. Conclusion: The case presented
here highlights gastric volvulus as a content of diaphragmatic hernia, which is a serious condition
with a nonspecific clinical picture and high morbidity and mortality. It should be considered as a
differential diagnosis of dyspepsia and cases of high obstructive acute abdomen. Imaging tests are
useful in diagnosis and early treatment is extremely important for a favorable outcome.
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Introducao

O volvo gastrico € uma emergéncia cirtirgica rara, que pode ocorrer em qualquer fase da vida,
porém, apresenta maior incidéncia na 5* década de vida, embora cerca de 10-20% dos casos ocorram
em criangas menores de 1 ano de idade. As taxas de mortalidade giram em torno de 30 a 50%, o que
torna fundamental o diagndstico e o tratamento precoces '=.
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O volvo gastrico intratoracico agudo ocorre quando o estdmago sofre rotagdo organoaxial no
torax devido a presenca de um defeito diafragmatico. Sua associagdo a hérnia diafragmatica ¢
extremamente raro e pode ser explicado quando 2 dos 4 ligamentos que sustentam o estomago
(gastrofrénicos e gastroesplénicos), que estdo conectados ao diafragma esquerdo, podem se tornar
alongados ou ausentes *.

Objetivo
Relatar um caso de volvo gastrico com conteudo de hérnia diafragmatica atendido em nosso
Servigo.

Método

Trata-se de um relato de caso atendido no Servico de Cirurgia Geral do Hospital do Servidor
Publico Municipal de Sdo Paulo, SP (HSPM). Este trabalho obedeceu as diretrizes previstas na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide quanto aos aspectos éticos e legais envolvendo
seres humanos.

Relato do Caso

JL, masculino, 66 anos, hipertenso, diabético, ¢ com sindrome da apneia obstrutiva do sono.
Admitido no pronto socorro cirurgico com dor abdominal em aperto no andar superior do abdome,
sem irradiacdo, iniciada ha 7 dias com piora ha 3 dias e refrataria ao uso de analgésicos simples,
associada a nauseas e vomitos pos alimentares. Ao fisico, encontrava-se estavel hemodinamicamente,
com abdome globoso, doloroso a palpagdo, mas sem sinais de peritonite. A radiografia do torax foi
evidenciada hérnia de hiato tipo III. A tomografia de abdome com contraste via oral mostrou
acentuada hérnia gastrica hiatal com transi¢do antropilorica acima da jungdo esofagogastrica,
associado a distensdo do corpo gastrico e estase do contraste oral, compativel com volvo gastrico
mesenteroaxial. O paciente foi submetido a laparotomia exploradora, evidenciando isquemia gastrica.
Optou-se por reducdo do contetido hernidrio, hiatoplastia, gastrectomia a Bilroth II e gastropexia. O
doente foi encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva, intubado, e mantido em uso de droga
vasoativa. Evoluiu com extubagdo ¢ desmame de droga, com boa evolugdo no pos-operatorio
imediato. A Figura 1 apresenta as imagens do paciente antes e apds a cirurgia.
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Presenca de bolha gastrica em d&rea cardiaca
evidenciando hérnia diafragmatica.

Estdmago pds reducdo de conteldo
hernidrio evidenciando &reas de
sofrimento parietal.

Figura 1 — Bolha géstrica em area cardiaca evidenciando hérnia diafragmatica (esquerda), e estomago
apos reducdo de contetido hernidrio, evidenciando areas de sofrimento parietal (direita)

Discussio

Os volvos gastricos podem ser classificados como organoaxial, quando ocorre rotagao
segundo o eixo horizontal, e mesenteroaxial, quando ocorre rotacdo segundo o eixo transversal, e
misto. O mais comum ¢é o secundario que corresponde a 75% dos casos e ocorre por alteragdes da
anatomia ou da fungdo gastrica, como por exemplo, retracdo da pequena curvatura por ulcera péptica,
hérnia do hiato, hérnia diafragmatica por trauma, etc. Podem se apresentar de maneira classica com
a triade de Borchardt, que consiste em dor epigastrica, vomitos ¢ impossibilidade de passagem de
sonda nasogastrica, porém na maioria das vezes ocorrem somente sintomas inespecificos, ressaltando
a importancia dos exames de imagem para o diagnostico e para a avaliagdo de complicagdes. Quando
ha obstrugdo sem sinais de isquemia, o tratamento consiste na distor¢do imediata do estdmago,
podendo ser realizada por via endoscopica ou cirurgica. O defeito que favoreceu a rotagdo deve ser
corrigido com o objetivo de se evitar novos episodios. Caso haja sinais de sofrimento na parede, a
gestrectomia deve ser considerada =,

Descrevemos aqui um caso raro de volvo gastrico associado a hémnia diafragmatica. O
diagnoéstico de hérnia diafragmatica pode ser realizado avaliando uma radiografia de térax ereto,
assim como nos achados do estudo de bario. O contetido pode ser reduzido para o abdome, e o defeito
diafragmatico aproximado. O volvo gastrico cronico com ou sem hérnia diafragmatica deve ser
mantido como um diferencial em grupos que sofrem de dispepsia intratavel, e que ndo respondem as
terapias convencionais .

Conclusao

O caso apresentado destaca o volvo gastrico como contetido de hérnia diafragmatica, sendo
essa uma condicdo grave, com quadro clinico inespecifico e alta morbidade e mortalidade. Deve ser
considerado como diagnostico diferencial de dispepsia e quadros de abdome agudo obstrutivo alto.
Exames de imagem sao uteis no diagnoéstico e o tratamento precoce assume extrema importancia para
o desfecho favoravel.
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