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EXERCICIO CLINICO - RADIOLOGICO

Clinic Radiologic Exercise
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Figura 1A} Rx de térax em PA: opacificagio homogénea de limites precisos, sem brancograma aérec, no seio cardic frénico dirsito e na base do HTE
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DESCRICAO DO CASO

Identificagio: 65 anos, sexo masculino, branco.

Queixa principal: “Controle de pneumonia” {sic}.

Histéria: Refere tosse matutina com expectoragio mucosa,
dor em queimagio retrocsternal e empachamento pés-prandial
ha vérios anos. No ditimo ano foi internado por duas vezes para
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tratamento de “pneumonia” (sic) quando ocorreu exacerbagio
da tosse € a expectoragico tornou-se amarclada. Nega febre,
escarros hemoptéicos, anorexia ¢ emagrecimento.

Antecedentes pessoais: n.d.n.

Hibitos e vicios: Refere tabagismo. Nega etilismo.

Exame fisico: Corade, eupneico, acianético, anictérico, PA
130/85 mmHg, FC80bpm, FR 24 mpm, sem estase jugular, sem
adenomegalias periféricas palpdveis, RCR em 2T sem sopros,
MYV (+) com raros roncos em bases, abdome: n.d.n., mmii: sem
edema, auséncia de varicosidades.

Exames laboratoriais: Hemograma normal.

Raios X de Térax: em incidéncia péstero-anterior abserva-
se presenca de opacificagio homogénea de limites preciosos, sem
broncograma aéreo, no seio cirdio frénico direito e na base do
HTE, com discreto apagamento da silhueta cardiaca e da cdpula
diafragmatica A esquerda, mantendo o scio costo frénico esquer-
do livre. No perfil observa-se retificagdo das cdpulas frénicas e
opacificagio homogénea retrocardiaca de limites precisos, sem
broncograma aéreo (Figura 1, Ae B).

Diagnéstico diferencial: Diante do quadro cli nico-radiold-
gico, algumas hip6teses podem ser levantadas para diagnéstico
diferencial: A) Neoplasia pulmonat, B) Derrame pleural incistado,
C) Linfoma, DD} Hérnia de hiato diafragmdtico, E} Segiiestro
pulmonar.

Figura 1B} Rx de térax em perfil: opacificagio homogénea refrocardfaca de limites
precisos, sam broncograma aérec.
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Figura 2: Rx de térax em PA: opacificagdo homogénea de limites precisos, sem
broncograma aéreo, no seio cardio frénico direite @ na base do HTE, com nivel
hidro-aéreo no interior,

Complementago do caso ¢ diagnéstico: RX de térax de
controle realizado na ocasido mostrou as mesmas caracter{sticas
observadas anteriormente, entretanto evidenciou a presetiga de
nfvel hidro-aéreo no interior da opacificago descrita {figura 2).

Devido a queixa dispéptica foi realizado esbfago-
gastroduodenoscopia que mostrou esdfago normal, estdmago
com leve hiperemia de mucosa, com rotago axial e em posigio
intratoricica, observando-se grande alargamento hiatal com
herniagio paracsofigica de todo o estbmago. O piloro encontra-
va-se permedvel ao aparelho e o duodeno sem alteragdes de
mucosa.

O diagnéstico foi complementado pela realizagio de
exame contrastado do aparelho digestivo que revelou
esdfago de forma, dimensées e relevo mucoso preservados;
estbmago volvulado (figura 3) e algas colénicas (figura 4)
em posi¢do intratorédcica.

COMENTARIOS

A forma mais comum de hérnia diafragmdrica em
adultos é a hérnia de hiato (1,3). Os sintomas relacionam-
se quase que exclusivamente com o trato gastrointestinal e
raramente sua presenca ¢ manifestada por alteragbes na
radiografia de térax (3).

A maioriados pacientes sdo assintomdricos e quando presen-
tes, 0s sintomas mais comuns consistem de queimacio retroesternal
tipicamente ocorrendo apés as refeigbes e acentuando-se quando
o paciente se deita {3). Podem predominar sintomas de anemia
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devido a perda de sangue de hematémese, melena ou sangue
oculto nas fezes (2).

A radiografia de térax, embora raramemte apresente altera-
¢oes, pode mostrar massa no mediastino pdstero-inferior, usual-
mente contendo nivel hidro-aéreo e quando grande parte do

estdmago encontra-se herniado, pode sofrer valvo dentro do

mediastine ¢ apresentar-se como uma grande massa, algumas
vezes com nivel hidro-aéreo duplo (3).

E freqiiente o encarceramento do contetido da hérnia
¢ estudos tem demonstrado que a incidéncia de estrangu-
lamento ¢ muito semelhante ao das hérnias congénitas e
traumdticas (4).

Figura 3 [2 esquerda): Exame contrastado do aparethe digestivo demonstrando
estdmago volvulade em situagéo infra-tordcica.

Figura 4 {acima}; Exame conirastado do aparelho digestivo svidenciande a presen-
¢a de algas colbnicas em posiglo intra-tordcica.
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