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Hérnia Bochdalek na 9° Década de
Vida: A Proposito de um Caso Clinico

Bochdalek Hernia in the 9t Decade of Life: A Case Report
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Volumosa hérnia de Bochdalek na vertente poste-
rior e inferior do hemitdérax direito, com passagem de
todo o rim ipsilateral, com dimensées e caracteristicas
normais. Apresenta dimensodes de 10 x 7,5 x 10 cm
e contém também uma parte do angulo hepatico do
célon. Destaca-se, ainda, uma hérnia de Bochdalek a
esquerda, apenas de conteldo adiposo, com 45 mm
de maior diametro.

Designa-se por Bochdalek uma hérnia na regido pos-
terolateral do diafragma, sendo consequéncia de uma
malformacdo congénita nesta localizacdo.'® O diag-
nostico é habitualmente perinatal, altura em que é
mais sintomatica.* O diagndstico no adulto é raro, sen-
do normalmente incidental.®»

Doente do sexo feminino, 87 anos, auténoma, com an-

tecedentes pessoais de hipertensao arterial, dislipide-
mia, perturbacao do sono e osteoporose. Em novem-
bro de 2022, em consulta programada com o médico
de familia, apresentava dispneia par pequenos-médios
esforcos, em agravamento, que motivou a realizacao
de uma radiografia toracica que evidenciou uma lo-
bulacdo da cupula frénica direita. Para uma caracte-
rizacdo mais detalhada, foi realizada uma tomografia
computorizada (TC) do térax, que revelou a presenca
de uma hérnia de Bochdalek (Fig. 1). As restantes pos-
siveis causas de dispneia foram corretamente descar-
tadas. A utente foi referenciada a consulta de Cirurgia,
onde optou por recusar a correcdo cirdrgica. A data
dessa consulta, assim como na consulta subsequente
com o médico de familia, a utente encontrava-se assin-
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FIGURA 1: Tomografia computorizada (TC) do térax (corte sagital e coronal).

tomatica. No processo clinico, consta um relatério de
uma TC torécica realizada em 2017, no qual ndo ha re-
feréncia a presenca de hérnias diafragmaticas.

Neste caso clinico, um quadro de dispneia conduziu
a um diagnostico raro de hérnia de Bochdalek bilate-
ral. Constituiu um desafio diagndstico, permanecendo
duvidas quanto ao momento da herniacao dos érgaos
abdominais e se tera coincidido com o inicio ou agrava-
mento da dispneia apresentada pela utente. Sera igual-
mente um desafio para o seu seguimento, especialmen-
te devido ao risco de complicacdes associado a hérnia.
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