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Caso Radiologico

Filipe Macedo’

Crianga de 5 anos de idade, faz por realizagdo subsequente de TC do
RX do térax na sequéncia de episodio torax. Qual é o seu diagnéstico?
febril. Devido aos achados decide-se

Figura 1 — RX do térax , face

Figura 2 e 3 — TC do toérax, janela pulmonar
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COMENTARIOS

No Rx observa-se opacidade are-
jada projectada na vertente posterior
da base pulmonar esquerda, de contor-
no superior regular. A imagem gasosa
do estbmago mantém-se na sua locali-
zagdo intraabdominal habitual.

Nas imagens de TC confirma-se
que a opacidade corresponde a even-
tragéo diafragmatica postero-lateral es-
querda, contendo o rim esquerdo € o
angulo esplénico do colon.

DIAGNOSTICO
Eventragdo diafragmatica poste-
ro-lateral esquerda.

DISCUSSAO

A eventragdo diafragmatica dis-
tingue-se da hérnia por persistirem
fibras de musculo estriado do diafrag-
ma, ainda que dispersas e finas, ndo
havendo pois comunicagéo directa en-
tre as cavidades pleural e peritoneal®.
Esta distingdo pode ser muito dificil de
fazer mesmo utilizando todos os tipos
de imagem disponiveis, dada a difi-
culdade em observar a integridade do
diafragma, sobretudo do lado direito. A
esquerda, a presenca de contorno su-
perior regular é a favor de eventragéo.

Pequenas eventragdes diafragma-
ticas sdo geralmente assintomaticas e
descobertas de forma casual no RX de
térax realizado por outros motivos.

As hérnias diafragmaticas ocorrem
por encerramento incompleto do canal
peritbneo-vaginal. A hérnia de Bochda-
lek € a mais importante, sendo causa
frequente de dificuldade respiratéria no
recém-nascido. E postero-lateral, mais

Figura 4 e 5 — TC do térax, janela mediastinica

frequentemente esquerda. A hérnia de
Morgagni € menos frequente, sendo ra-
ramente causa de dificuldade respirato-
fia significativa. E antero-medial. As hér-
nias para-esofagicas e do hiato esofagi-
co associam-se mais frequentemente a
vomitos do que a dificuldade respiratoria.
Localizam-se na regido cardiofrénica, a
nivel mediano ou para-mediano.

IMAGIOLOGIA

Rx do térax (face e perfil)

E geralmente o primeiro exame,
fazendo frequentemente o diagnéstico.
As caracteristicas da lesdo dependem
das visceras contidas. Do lado direito
observa-se topografia alta do figado. A
esquerda observa-se geralmente ima-
gem arejada/parcialmente arejada na
base pulmonar.

Aincidéncia de perfil € geralmente
necessaria para avaliar a topografia da
leséo.

Fluoroscopia

Permite apenas avaliar a mobilida-
de respiratoéria do diafragma, ajudando
ao diagnostico diferencial com paralisia
do nervo frénico. Utiliza radiagéo ioni-
zante.

Rx esogastroduodenal/intestinal

contrastado

Pode ser util nas lesdes medianas
e do lado esquerdo, para confirmar a
topografia do estbmago e das ansas in-
testinais. Utiliza radiag&o ionizante.

Ecografia
Tem um papel importante na ava-
liagcdo da patologia do diafragma, no-

meadamente da sua mobilidade e na
avaliagdo de lesdes justa-diafragmati-
cas®. Contudo, a sua acuidade é ele-
vada apenas no recém-nascido e lac-
tente, tornando-se depois um exame
bastante mais dificil.

TC do térax

O mais informativo. Permite o
diagnostico diferencial com outras
opacidades toracicas e permite carac-
terizar o conteudo do saco herniério.
Utiliza elevada quantidade de radiagdo
ionizante.

RMN toracica

Tem todas as vantagens da TC®),
sem o inconveniente da radiagao ioni-
zante. Contudo tem o inconveniente da
provavel necessidade de sedagéo
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