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Resumo: Introducdo: A hérnia diafragmética € uma complicacdo rara nos pacientes submetidos ao
transplante hepético. A fisiopatologia abrange mdiltiplos fatores. E uma condicdo ameacadora a
vida sem o tratamento cirargico precoce. Descri¢do do caso: EO, 12 anos, feminino, submetida
ao transplante hepatico hd 3 meses por cirrose hepética por deficiéncia de alfal antitripsina.
Procurou nosso servico por quadro de dor em hipocondrio esquerdo/ transicdo téraco abdominal,
ventilatorio dependente associada a voémitos. Na admissdo: REG, prostrada, desidratada +2/+4,
hipocorada +2/+4 , afebril, eupnéica, FC:160 bpm, PA 130x100mmHg, tempo de enchimento
capilar de 4 segundos, extremidades frias, ausculta pulmonar e cardiaca dentro da normalidade,
abdome com RHA+, depressivel, doloroso a palpacdo superficia e profunda em hipocondrio
esguerdo, DB-. Iniciado jegum, expansdo volémica 15 mil/kg, SMB e antiemético. Realizado
triagem infecciosa (normal), iniciado antibiético empirico -ceftriaxone 50mg/kg/dia- pela
condicdo de base; levada a sala de emergéncia para monitorizacdo. Realizou RX de térax e
abdome (herniagdo de alca intestinal para hemitérax esquerdo). Evoluiu com piora da dor
abdominal com irradiacdo da mesma para regido infraclavicular esquerda e manutencdo dos
vomitos; foi realizada passagem de sonda nasogastrica pela hipotese de abdome agudo
obstrutivo. Submetida a TC de térax e abdome que evidenciou presenca de eventracdo
diafragmatica com maior parte do estbmago localizada no térax com grande distensdo e nivel
hidroaéreo. Paciente foi avaliada pela equipe cirargica do transplante hepético a qual indicou
reparacdo cirargica imediata. Procedimento sem intercorréncias. Evoluiu bem, recebendo alta 9
dias ap0s a cirurgia. Discussdo: A hérnia diafragmética constitui-se como rara, porém importante
situacdo de abdome agudo obstrutivo no paciente transplantado hepatico. Conclusdo: A avaliagdo
clinica dos pacientes submetidos ao transplante de figado com dor abdominal, € de extrema
importancia, pois o diagndstico precoce e arapida intervencdo cirurgica dos pacientes com hérnia
diafragmatica é fundamental para uma boa evolucédo e sobrevida.
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