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RESUMO

ol x 3 r, . 7, . e = ~ .
Férnia Diafragmatica Traumatica e uma aiecgaod lncomuln na
idade vediatrica. Os autores apresentam e discutem dois casos
de Hérnia Diafragmitica Praumadtica em criangas, secundarias a
trauna fechado, causado por acidente automobilistico, atendidos
no Hospital Infantil Joana de Gusmao em 1981 e 1982, A lesao
diafragmitica se fez sobre o lado esquerdo em um caso e sobre - o
direito no outro. Em ambos o quadro clinico se relacionavs ao0
5 L QS o S . .
.aparelho respiratorio. O Raio-X de torax foi dlagnéstlco nos
dois casos. O enems opaco, a seriografia eSBfago—gastro—duodenal
A . 5 2, . - e . ’
e & cintilografia hepatica serviram para coniirmar O diazsnos-—
tico. O tratamento cirurgico foi institufdo apds o diagndstico .
- . . . ) Lied - P 3 S
A laparotomia foi utilizada para corregaod da hernia a esquerda
. - . S - . - .
e a torccotomia para a hirnia a direita. O diafragma foi sutu-
- i . s ) ’ e
rado no seu local de origem em ambos os casos. O pos-operatorio

transcorreu sem complicagoes.



STUMMARY

Treumatic Diaphragmagtic Hernia is an unusual injury in
childhood years; The authors present and discuss two cases of
Traumatic-Diaphragmatic Hernia in children, secondarily a blunt
trauma, caused by automobilistic accident, attended at Hospital
Infantil Joana de Guszdo in 1981 and 1982,  The diaphragmatic
rupture in one case occurred on the left side and in the other
case on the right side. In both cases the clinical findings were
related to respiratofy sistem. The diagnosis Was'made by chest
- X=Ray in both cases. Barium enema, upper gastrointestinal con-
trast study and liver scinti-scans were used %o confirmed the
diagznosis. Surgery was performed after the diagnosis. Laparotomy
was used to correct the left hernia and thoracotomy for the

right hernia. There were no complications in post-operative



Hérnia diafragndatica traumdtica foi descrita pela primei-
ra vez por Ambroise Paré em 1579 e o primeiro relato de un
paciente operado foi feito em 1886 por Riolfi (6, 17). E una
afecc2o que vem aumentando de incidéncia, tendo como causa Drin-

civel os acidentes automobilisticos (13, 17, 23, 29, 30).

Tuma, revisfo bibliografica de 12 anos (1970 a 1981) viu-
se poucos relatos de hérnia diafragmitica traumdtica em criangas
e por essa razso é importante o relato dos dois casos admitidos

no Hospital Infantil Joana de Gusmdo (HIJG) no periodo de 13830 a

- 0 ’ . . » ~ - -
Hérnias diafragnaticas traumaticas s2o devidas a ferinen-
tos penetrantes ou traumas que comprimem bruscamente o torex
e/ou abiome e é de dificil diagndstico, principalmente em Dpoli-

traunatizados (3, 24).

0 diagndstico precoce é importante e para tal é necessd-
rio susneitar da doenga em todo paciente.que apresentar histdria
clinica de trauma sobfe o tdrax e/ou abdome, podendo ser coniir-
mado airavés de estudos rediologicos. O tratemento cirdraico

jeve ser instituido de imediato, evitando assim complicacoes



ROLATO DOS CASOS

CASO 1

RCP, 2 anos, masculino, branco, procedente de Governador
Celso Ramos, foi encaminhado do Hospital Floriandpolis ao Servi-
¢co de Tevro-Cirurgia do Hospital Infgntil Joana de Gusmao (HIJG)
con susveita de traumatismo cranio-encefalico, apés ter sofrido

veda de cima de um caminhao, uma hora antes.
b

Ao chegar & emergéncia do HIJG apresentava-se palido e
geménte, com batimento de asa de nariz e dispnéico, mas conscien
te e contatuando. Apresentava escoriagles no cranio e na face,
e una ferida corto contusa na 1ingua. Ao exame toracico, apresen
tava firazens intercostais discretas, ictus cordis desviado para
o linha média e & ausculta pulmonar ouvia-se ruidos que sirwla -
var sstertores bolhosos a esquerda. O abdome estava tenso e
doloroso, sem distenséo, e aos esforgos mostrava uma Drotusao

na Tossa iliaca direita.

Fez radiografia simples de td0rax que mostrou elevacto da
cipula frénica esquerda e eventracao diafregndtica (fig. 1). A
radiggrafia simples de abdome mostrou hepatomegalia, imagens de
dscaris nas algas intestinais, elevacao da flexura esplénica e
abeizomento da flexura hepatica. Frente a suspeita radioldgica
le Tirnia Diafragmatica foi realizado um enema 0paco que revelou

’ ~ ~ - N s
elevazao dz cupula frenica com elevagao da flexura esplenica pa

ra o interior do henitdrax esquerdo (fig. 2).



&v o ey

Fig. 1 - BEstudo radioldgico simples de
tdrax mostrando elevagio da cupula fre-
nica esquerda e algcas intestinais no
interior do hemitdrax esquerdo (caso 1).

T
L.-. _______ R =k N : _"
Fige. 2 - Enema opaco, confirmando a
r o . ’, . \
presenca de hernia diafragmatica a es
.'.1

guerda (caso 1).
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Foi internado na Unidade de Tratamento Intensivo nara
melhora do estado geral, pois apresentava insuficiéncia resniratd
ria, hematdcrito de 30% e hemoglobina de 9,9 gb. Apds transfusao
sansuinea houve elevagzo do hemetdorite para 36% e da heroslobi-

na para 11,4 gh. Reccbeu terapia de apoio duramte vinte quatro

horas, havendo melhora do estado geral foi transferido para a
enfermaria.
. e ’ - « o
NWova radiografis de torax mostrou algas intestinais no

heritdrax esquerdo, condensagoes alveolares e desvio do mediasti
no para a direita. Tez seriografia esofago-gastro-duodenal que
revelou estdmago dentro do hemitdrax esquerdo e volvo  gestrico
nmesentérico—axial, confirmando a existéncia de Hérnia Diafragmd-
tica. Zn seguida, quarenta e seis horas apds a internagso, Foi

submetido & intervencdo cirdrgica com abordagem através de  uma
incisdo pnara-retal interma esquerda supra-umbilical. Apresenta-

va ampla desinsercao do hemidiafragma esquerdo da parede anterg

[

ateral do tdrax, com o estOomago e intestino delgado herniados
para dentro do tdrax. Reduzido o coﬁfeﬁdo hernigrio para 0
abdome, foi feita sutura do diafragma a parede tordcica com fFio
Dexon 0. Numa exploragac geral da cavidade abdoﬁinal, observou-
"se a presenga de sufuszo hemorragica na parede anterior do es1t0-
nazo e uwn hematoma no mesentério do fleo a 20 cm. da valvula
{leo~cccal. Na fossa ilfaca direita apresentava rotura do nezrit
neo parietal e da musculatura, que foi suturada com fio Dexon O.

Foi colocado um dreno no hemitdrax esquerdo em drenagem fechada

e feito o fechamento da cavidade abdominal por planos.

Internado na UTI fez radiografia simples de tdrax, que
- s R S ~ a ’_ ” o N . = - \ . —
mostrou resolugao da hernia e sinais de pneumonia a esquerda
& L=

Sk - s ’ . . &
fige 3). No quarto dia vpos-operatorio, nova radiografia

ex revelou reagao pleural esquerda com dreno no local ¢ Sinnis



. . ’r . . .
de pncumonia. Neste dia o dreno toracico foi retirado e +trocala
'a ampicilina, a qual estava sendo usada desde a internagio, pela
’ , P g ¢ 7 . -
penicilina procaina. No setimo dia pos-operatorio recebeu dose
Unica de penicilina benzatina e teve alta hospitalar, com bom

estado geral.

¢ . \

Fig. 3 - Radiografia simples de tdrax

. L ~ . ’ .
realizada apos correg¢ao cirurgica moS-
’ 5 7 . . L4 -
traando resolugao da herniag difragmati-
ca (caso 1).

CASO 2

R3S, 2 anos, masculino, branco, foi encaminhado de Conedr-

5 + . o ”w . A
diz com histdria de traumatismo de cranio e bLorax com asniras

M2

0

@]

de senzue, por acidente automobilistico ocorrido dezoito dias

i
anvese

7\ o " | -
Yuando do atendimento em sua cidade adresentava a radio -

-

e ’ s = o . - = -
grafic le torax consolidagao em base direita. Internado e medicag
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do conm cefalotina houve melhora no estado geral. No terceiro dia,
notou-se diminuigao do murmirio vesicular em base direita que se
acentuou no quinto dia, quando apresentou a radiografia dec torox
pequeno derrame pleural 8 direita, encontrava-se afebril e
eunnéico. Realizado hemograma este mostrou leucocitose com des-
vio Dara a esquerda, sendo entZo trocado o antibidtico (fosTgumi-

cinra e amicacina).

Permaneceu afebril e eupnéico, e no décimo dia o Roio-X
de tdrax nostrava aumento do derrame pleural. Realizada a nUNGA0
pleural houve safda de secregéo-sanguindlenta e grumosa que foi
envizda para a cultura. Foi mantido em drenagem toracica c asso-
ciou-se oxacilina a medicag@o. No décimo quarto dia houve obstru
¢ao do dreno e no Raio-X de térax‘notava-se aumento do derrame
pleural. A crianga apresentava-se dispnéica e palida. Foi reali-~
zade nova drenagem pleural com safda. de sangue vivo. O hemo grama
mostrava hematocrito e hemoglobina baixos. A cultura de secregao

pleural revelou presenga de estafilococo e estreptococo.

Fo décimo sexto dia nova radiografia de tdrax mostrou deg
“vio do mediastino para a esquerda e abaulamento da cisura hori-
zontal, Séndo ent3o encaminhado para o HIJG. A internag2o o Dpa-
ciente apresentava-se contatuante, corado, hidratado e levenente
dispnéico, evidenciado por batimentos de asa de nariz. O exanme
do tdrax mostrava dreno toracico a direita em linha axilar noste
rior, mirmirio vesicular presente e diminuido g direita e com
poucos estertores sub-crepitantes, a percussdo do tdérax encontra
va~Se submacicez em hemitdrax direito. O Raio-X de torax em posi
coes vostero-anterior e perfil direito mostrou derrame e espves- -
sanento pleural direito con consolidagao alveolar em lobo médio,
desvio do mediastino para a esquerda, pulmao eéquerdo nornal,A

coragzo dentro dos limites normais e presenga de dreno no es»ago

0 s g S % £, . .
pleural direito, levanlo a suspeita de hemotdrax traumatico (TFig.



i 1 §

4). A cultura do 1liguido pleural foi negativa.

g TR

T™g. 4 - Estudo radioldgico simples de
tdrax mostrando velamento homogéneo ,
ocupando praticamente dois tergos in-
feriores do hemitdrax direito (caso 2).

o segundo dia de internagao, o paciente apresentava-~se !

. . . . . - - .
~afebril e com murmirio vesicular diminufdo a direita. O dreno to

ricico estava afuncionante e foi retirado. Realizada a DUNSA0
pleural houve safda de pequena quantidade de sangue. Feito 0
Raio-X de tdrax deitado, em pé e em decubito lateral esguerdo

com reios horizontais e perfil direito, que revelou derrane e
. . % ~ [4
espessanento pleural direito, consolidagao alveolar no lobo nme-

dio e pegueno desvio do mediastino para a esquerda.

0 paciente manteve-se dispnéico, tendo sido realizado

pos cinco dias radiografia de torax pdstero—anterior e perfil

o

direito com raios horizontais e radiografia de abdome em deciubito
ventral gue mostraram desvio do mediastino para a esquerda,

N\ . o . ’ o .
derre=e nleurzl a direita, velamento da base do hemitorax direi-

o ~ 5 ’ 3 - ’ 3 . - .
to e Floxzura hepatica do cdlon elevada (Fig. 5). O dlagnéstlco
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radioldgico foi de Hérnia Diafragmitica Traumdtica & direita com
figado na cavidade toracica. Realizou-se cintilografia hendtica
que mostrou aumento de volume do figado com o lobo hepatico di-
reito localizado no hemitorax direito por provével rotura Adig

fragnatica (Fig. 6).

Fig. 5 - Estudo radioldgico

simples de abdome mostrando

elevagao de flexura henati-
’ 7

ca do colon e figado na ca

vidade toracica (caso 2).

k. e i il . Gt
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‘Fig. 6 - Cintilografia hepatica em posicao
posterior, revelando lobo hepatico direito
acima do diafragma, confirmando a presenga
de rotura diafragrdtica a direita (caso 2).

. . # . ) % ) § -. 2 5 :
Feito o diagnostico © paciente foi submetido a .cirurgia,

. . . ’ . . » -
vinte e seis dias apds o acidente. A cirurgia obedeceu a sezuin-

te descrigao:

- Toracotomia pdstero-lateral direita;

- Avaliag8o d6s achados operatdrios;

~ Presenga de figado e rim direito dentro da cavidadie to-
récica, comprimindo o pulmao, determinando atelectasia total do
lobo inferior direito; - |

- Hemidiafragma.direito desgarrado de sua inserg¢ao costal
e aderido ao figado; '

~ Liberazgo do diafragms e redugao do figado e rim para a
cavidade abdominal; '

- Sutura do diafragma ao gradil costal no seu local de in
sercz2o natural;

— Drenagen da cavidade pleural;

- Fechamento por planos.
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Internado na UTI realizou-se Raio-X de torax no pés—operg
tdrio imediato, o qual revelou a presenga de canula de entubacao
endosragueal, dreno toracico a direita, aumento de partes moles
da parede lateral direita do torax, pulmoes normoaerados e rea-
¢cao nleursl direita (Fig. 7). Fez gasometria que mostrou aciéose

metabdlica, corrigida em seguida.

Fig. 7 - Radiografia simoles
. de térax realizada imecdiata-
"~ -mente apds a cirurgia, mos -

trando pulmso direito expan-
\ dido (caso. 2).

04 D s

7 . . . ’ r .
0 controle radiologico no terceiro dia pos-operatorio mos
’ r .
trou pegueno espessanento pleural, pequena area de atelectasia
na base direita, pulmoes expandidos e presenga de dreno no cspa-—

Id

go vloural direito. Nesse mesmo dia foi retirado o dreno toraci-
c
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Hérnia diafragnditica traumdtica é definida por Childress
e Grimes (31) como "aquela em que ndo existe um saco hermidrio
verdadeiro e na qual um ou mais Orgaos abdominais fazem protusao

atravéds da fenda diafragmdtica para dentro do torax".

A rotura diafragmitica traumatica é rara na idade pedid -
trica. Atd 1971 foram publicados em torno de 500 casos de HDT e
desses menos de 20 envolviam criancas (14). A baixa incidéncié
nessa faixa etaria pode ser explicada pela grande elasticidaae

da caixa toracica na crianga (14,'31).

As causas de roturas diafragmatica sZo geralmente ferimen
tos penetrantes ou traumas gque comprimem O torax e/ou abdome
(24), sendo que o predominio da causa determinante varia de acor-

do com diferentes regiles geograficas.

O mecanismo da hérnia diafragmitica por trauma fechalo €

ex

o]

licado por uma significativa diferenga de pressao entre as ca
s o : . ’r . .

vidades abdominal e tordcica, que € de 100 cm. de HéO em inspira

¢ao forgada, e que durante um trauma severo pode ser 10 = vezes

superior (8).

Os casos aqui apresentados tiveram como causa da rotura

2

2 B Py 3 5 ) 3
iafraznatica traume fechado, -sendo que no caso n? 0l a hérnia
se fez sobre o lado esquerdo, e no caso n? 02, sobre o lado di-

reito.

A maioria das hérnias diafragmiaticas traumaticas por trau

se fazem sobre o hemidiafragma esquerdo (2, 8, 10, 22,
-~

. Duas teorias tem sido propostas para explicar tal

fato: existe wun efeito de “"para-choque" exercido pelo f{gado
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sobre o lado direito, contra um aumento subito de pressio intra-

abdominal (2, 17, 20, 23, 24, 31, 32). Em adigzo, estudos em

diafragnas de cadaveres submetidos a uma forga comparével com a
o ’ i

que causa rotura, sugere uma fraqueza em regizo postero-lateral

esquerda (2, 22, 24).

As hérnias diafragmiticas traumiticas sZo de dificil diag
ndstico, principalmente quando faltam sintomas imediatos, e quan
do presentes sfo inespecificos, geralmente relacionados as  le-
s3es associadas que estzo presentes en 66% dos casos (27). No
entanto, muitas hérnias sio diagnosticadas imediatamente e ou-
tras tém un periodo latente bastante longo, desenvolvendo sinto-

mas tardiamente.

As lesSes mais comumentes associadas sao as fraturas  de
costelas, pelve e membros, laceragdo e/ou perfuragao de visceras
sbiominais e tordcicas e traumatismos cranio-encefélicos (2, 8,

14, 19, 20).

No caso n® 01, o diagndstico foi imediato e o paciente
apresentava como leszo associada uma hérnia de parede abdominal,
localizada em fossa ilfaca direita. No caso n? 02, o paciente
_ foi inicialmente atendido em sua cidade de origem onde permane -
ceu 18 dias sem diagndstico correto, sendo transferido para o}
HIJG, onde no 52 dia de internagso estabeleceu-se 0 diagndestico

hérnia diafragmitica traumitica a direita.

Os sintomas wvarism de acordo com o orgao herniado para o

tdrax e de acordo com a presenga ou nao de estrangulamento (12)e

Bernartz et al. (23) distinguem 04 formas de apresenta -

o~ ¢ .
gap elinieas

1. Imediatamente apos o trauma aparece uma sintomatologia

4 o e I ’ . - . g , o e o
tdris con dispnéia intensz, cianose, estado de angustia e graves
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sinais de choque;

2. Apds o traumatismo apresentém dores geralmente locali-
zadas no gquadrante superior do abdome, especialmente a esquerda,
com irradiagao para o hemitdrax e o ombro correspondentes, eSsas
dores s30 intensificadas pela ingestao de alimento e pela posi -

¢80 supinaj

3. A lesdo é clinicamente silenciosa e é revelada por

achado radioldgico de rotina do aparelho respiratdrio.

’ .
A. Semznas ou, 25 vezeS, anos apos o trauma, aparecen Si-

g 5 ~ . : .. . -
nais de obstrugao intestinal em varios niveis, desde a porgao

distal do esdfago até o colo descendente, Sem distensao abiomi -
2 ’

nal,

Os achados de exame fisico nem sempre S0 caracteristicos
de nérnia diafragmitica (1), podendo porém levar a uma susveita.
Sao mais frequentemente encontrados: imobilidade do henitdrax,
timpanismo e/ou macicez & percussio, diminuigdo do murmirio vesi
cular e rufdos hidroaéreos no hemitgfax, deslocamento de ictus

cordis e flacidez abdominal superior (1, 4, 6, 24).

Nesta casuistica, os sintomas imediatos se relacionavam ,
principalmente, ao aparelho respiratorio, traduzindo-se como
insuficiencia respiratéria leve. Os achados de exame fisico eram
pOUCO exdressivos e nio fizeram suspeitar de hérnia diafraguati-

08.. =

. ) 2 N 4 0 .
No paciente con hérnia a direita, os achados clinicos le-

b ) 5 = ’ ’, n
varar a suspeita de hemotorax traumatico.

Una ajuda muito importante para confirmar o diagndstico
g A ’ . . . ~
de rotura diafragmatica e fornecida pelo exame radiologico (23).
.- . . . A . ~ . -
A possibilidade da existencia da afecgao deve ser consilerada

meszo que as radiografias iniciais sejam normais (28).
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0 estudo radioldgico simples € o exame que Se mostra mais
%til pera o diagndstico de hérnia diafragmitica traumdtica, mas
quando necessério, podem ser utilizados exames contrastados do
tubo digestivo. Cintilografia hepatica e pneumoperitdnio s2o exa
mes de segunda escolha para hérnias a direita, de diagndstico

nais dificil (9).

O Raio-X de tdrax e abdome de pé e deitado com raios ho-
rizontais sao essencigis nos casos dé traums contundente tdraco-
abdoninal em criangas (23). A passagem de uma sonda naso-gestrica
antes da realizacao das radiografias ¢ importante, porque vode

identificar o estdmago acima do diafragma (3, 5, 24, 31).

S20 sinais fortemente sugestivos de rotura diafragnstica
20 Reio-X simples de tJrax: desaparecimento do contorno normal

. r . .
do digfragma e a presenga de bolhas de gas e niveis hidroaéreos

(24). ;

Quando houver les3o diafragmdtica com herniagfo de figa-
do, o Raio-X de tdrax pode mostrar uma opacidade difusa na base

do hemitdrax (22).

O exame contrastado poderé comprovar a presenga de visce-

ra abdominal acima do diafragma.

0 Raio-X simples de tdrax foi diagndstico nos dois casos
aqui relatados, sendo gque no segundo caso somente apos a inter -
pretzazao de um radiologista experiente, confirmando a observazao

de outros autores.,

0 exame contrastado do aparelho digestivo confirmou o dre

A

~ o ’ . L . . 7
enga de eventragao diafragmatica e visceras abdominais no torex

&3]

no caso n? 01, e a cintilografia hepatica mostrou o lobo direito

/

do fizodo no torax (caso n? 02).

0 diagndstico diferencial deve incluir eventraz@o diafrag
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. , _
ndtica, pneumotdrax, hemotdrax, hemopneumotorax, pleuropngumonia
bacteriana, abscesso pulmonar, além de outras afeches menos fre

quentes (12, 15, 22).

Tal fato diz respeito ao caso n? 02, onde os achados elf-
nicos iniciais fizeram suspeitar de pleuropneumonia e, apés, de

nerotdrax traumatico.

Peito o diagndstico de hérnia diafragmitica traumatica a
corregcfo cirurgica esta indicada, devendo ser o mais precocCe poOg
sivel. Zxistem divergéncias entre os diversos autores (1, 8, 19,
23) com relagio & via de acesso preferencial, tordcica, abdomi —
nal ou téraco-abdominal. No entanto, a abordagem cirurgica de-
penderd da fase em que.é feito o diagnéstico, do lado em que Se

encontra a les80, e da presenga de lesOes associadas.

% do consenso da maioria dos autores (11, 20, 22, 24), o
. . . 5 RS

exnprego da via de acesso transabdominal nas hérnias diafragnati-
’ & . . -

cas traumaticas recentes, € nos casos em que existe suspeita de
~ 3 « ’ n ; . s -

les3o de visceras abdominais. Para as hernias diagnosticadas tar
4 P el 4 > & )

diamente, meses ou anos apos o trauma, a toracotomia e a aborda-

4 2 g o 3 o~ 3 -
gem preferivel, porque permite que se desfaca aderencias entre
’ ~ 5 . . . e
0s 0rgaos herniados e as estruturas toracicas, principal proble-
ma na redugao da hérnia nesta fase, conforme ocorreu no caso no

g2.

. ’ .
A via tdraco-abdominal podera ser usada nos casos €1 que
T = 7 o 5 ~ S S
a via de acesso inicial e insuficiente para a redugao da hernia,
ou quando hd necessidade de se fazer exploragao e COrregao de

~ . r . . .
lesoes associadas, toracicas ou abdominais. Nos casos em que a

(24 -~ . . A . . . ) .
les2o se faz sobre o hemidiafragma direito, a toracotomia a di
s i B g . 5 . " 3 .~
reita esta indicada, ja que o figado impede uma exposigao adequa

da do diafragma por via abdominal (14, 20, 22).

-~ o “ 2 [ 4 ~ »
Juanto aos achados cirirgicos, os JOrgaos mais cozumente
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herniados para o tdrax s3o o estbmago, colo, bago, omento e

Vd
i

intestino delgado, quando a les3o for a esquerda, e,

quando for a direita (4, 9, 11, 14, 337

gado

.A o l. T B
A grande maioria das hérnias traumaticas pode ser corrigi
da pela simples aproximacao dos bordos do defeito, usando-gse "'fio

inabsorvivel (3, 6, 9, 20, 22, 24).

Quando os bordos da lesao nao puderem ser aproximados sem
grande tens3o, o uso de protese sintética de mérlex ou dacron €
advogada pela maioria 4os autorés (20, P2, 23)s Stolf e Zerbini
(9, 29) obtiveram bons resultados com o uso de dura-mater homdlo

ga conservada em glicerina.

As complicaQSes-decorrentes da hérnia diafragmétioa trau-
matica sao fator de aumento da morbidade e mortalidade; compreen
dem a insuficiéncia cardio-respiratdria aguda, derrame pleural,
hemotdrax, hemoperitdnio, broncopneumonia, chogue hipovolénico,
numa fase mais precoce e a obstrugio ou estrangulamento de viscg
ra 6ca do trato gastrointestinal, caracteristica de uma fase

- mais tardia (3, 4, 9y 23).

Seguindo as linhas gerais, usou-se laparotomia como via
~ 4 " | g '
de acesso para a corregao da hernia a esquerda, e, toracotonia ,

a direita, no outro caso.

Estomago e intestino delgado foram encontrados no henitd-
rax esquerdo. No lado direito encontrou-se além do lobo direito
do fizado, a presenga do rim direito no hemitdrax correspondente,

Sendo este um achado raro.

Mos dois casos, o defeito diafragnatico consistia na sua

desincer;ao da pareie costal; e na corregzo, foi realizada sutu-

J - . . - 7/
ra do liafragma ao gradil costal com fio inabsorvivel.

’ 4 . ~
0 pos-operatorio trangcorreu sem complicagoes, tend 0o

pacientes recebido alta no 72 e 69 dlao, respectivazente.
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