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INTRODUCAO

A hérnia diafragmatica de Bochdaleck consiste num defeito posterolateral congénito no diafragma que se manifesta habitualmente no periodo pds-natal
imediato! A apresentacdo sintomatica em idade adulta é extremamente rara e traduz-se por sintomas respiratorios ou gastrointestinais inespecificos. A
apresentacao aguda pode ser grave sobretudo na presenca de lesao intestinal isquémica?®3.

RESUMO DO CASO

Homem de 20 anos admitido no Servi¢co de Urgéncia por dor abdominal recorrente com um més de evoluc¢ao associada a distensao abdominal, perda
ponderal e, no inicio do quadro, diarreia auto-limitada sem sangue.

Antecedentes pessoais - Espondilartropatia seronegativa (sacroileite). Negado traumatismo significativo, referindo somente pratica de basquetebol.

Exame fisico - indice de massa corporal 20,5Kg/m? e dor difusa a palpacdo abdominal, sem sinais de irritacdo peritoneal. Sem alteracdes a auscultacdo
pulmonar.

Parametros analiticos - Sem achados relevantes a excecdo de leucocitose de 20 200/uL (80 % de neutrdfilos).

Portador de exames complementares de outra instituicao, realcando-se:

Radiografia abdominal — sem niveis hidro-aéreos ou outras alteracoes.

Ecografia abdominal - moderada quantidade de liquido peritoneal, maioritariamente na cavidade pélvica, discreto espessamento parietal difuso de ansas
jejunais e segmentos colicos (sobretudo angulo esplénico/descendente), distensao gastrica e elevacao da hemicupula diafragmatica esquerda.

Atendendo a clinica apresentada, antecedentes de sacroileite e espessamento parietal do intestino delgado e colon, foi colocada a hipotese de doenca de
Crohn, motivo pelo qual foi solicitada observacao por Gastrenterologia.

RESULTADOS

Atendendo a duvida diagndstica foi requisitada tomografia computorizada que evidenciou hérnia/rotura diafragmatica esquerda com a totalidade do
estomago, baco, cauda do pancreas e angulo esplénico do célon ocupando 2/3 do mesmo hemitorax (figuras 1 e 2).

Foi submetido a cirurgia com reducao do conteudo abdominal e reparacao do defeito do hemidiafragma esquerdo localizado posterolateralmente e
consistente com hérnia de Bochdalek (figura 3).

Apresentou evolucao posterior favoravel tendo alta sem intercorréncias (figura 4).
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CONCLUSOES

Este caso clinico retrata uma apresentacao tardia de hérnia diafragmatica congénita de dificil suspeicao pela inespecificidade das queixas abdominais e
auséncia de sintomatologia respiratoria.

Os autores realcam este caso pela iconografia e pela sua peculiaridade: as hérnias diafragmaticas congénitas sao extremamente raras em adultos e o
contexto clinico e exames complementares de diagnostico iniciais induziram a uma hipotese diagnodstica inicial erronea de Doenca de Crohn.
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