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INTRODUCAO

A hérnia do hiato esofagico € uma entidade comum e frequentemente associada a doenca do refluxo gastroesofagico Pode apresentar-se com um amplo
espetro de manifestacoes clinicas, embora na grande maioria dos casos cursa com sintomatologia ligeira e de evolucao benigna.
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CASO CLINICO

Homem de 55 anos, caucasiano

Antecedentes: hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2,
obesidade morbida

Medicacao habitual: enalapril/lercanidipina 20/10 mg,
metformina 500 mg e olanzapina 10 mg

@ Quadro de dispneia e dor toracica retroesternal de inicio
subito apos refeicao copiosa

Obnubilacao, instabilidade hemodinamica (TA 178/105
mmHg, FC 106 bpm) e sinais de dificuldade respiratoria com
hipoxémia grave (pO2 53 mmHg) e acidose metabdlica por .
hiperlactacidémia (Ph: 7,30; lactatos 5 mmol/L) na e ‘
gasimetria arterial

Figuras A e B -Tomografia computorizada toracica (corte coronal: “ Volumosa hérnia do hiato
esofagico por deslizamento, com herniacao de metade do estomago, repleta de residuos
Necessidade de ventilagdo n3o invasiva (VNI) alimentares, na porcao intratoracica, com efeito compressivo dos orgaos adjacentes e infiltrados
em vidro despolido peri-hilares a traduzir possivel infe¢ao.” Visualizacao de sonda nasogastrica
enrolada a porgao intratordacica da hérnia (B, seta vermelha).

EXCLUIDOS sindrome coronario agudo e tromboembolismo
pulmonar

Radiografia do térax com imagem sugestiva de volumosa
hérnia do hiato esofagico confirmada por tomografia
computorizada

Endoscopia digestiva alta

Aspiracao abundante do ar e liquido contido em ambas as
porcoes da hérnia com melhoria clinica significativa

Estabilidade hemodinamica, necessidade decrescente de

VNI e resolucdo dos disturbios acido-base nas primeiras 24h Figuras C e D — Endoscopia digestiva alta, antro gastrico (C), hérnia em retroversdo (D):
Volumosa hérnia no hiato com impressao diafragmatica aos 40 cm da arcada dentaria superior e
Antibioterapia empirica (Amoxicilina/acido clavulanico) por juncdo esofago-gastrica aos 28 cm. Na porgdo intratoracica, dilatagdao gastrica muito significativa

suspeita de oneumonia de aspiracio com abundantes residuos alimentares.

92 dia de internamento Alta assintomatico

CONCLUSOES

A hérnia do hiato esofagico quando de grandes dimensdes pode conduzir a complicacdes clinicas graves, entre as quais, a disfuncao cardiopulmonar por
efeito compressivo e/ou encarceramento e isquémia dos tecidos herniados com necessidade de intervencao clinica emergente, na qual a abordagem
endoscopica pode possuir um papel determinante.
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