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Introducéo: Hérnia de hiato(HH) refere-se a herniagao de elementos da cavidade abdominal
através do hiato esofagico do diafragma e € um achado frequente e muitas vezes
assintomatico. Enquanto o volvo gastrico(VG) é a rotagdo anormal do estdbmago podendo
ser secundario a HH e pode resultar em obstrucao gastrica e em casos complicados
perfuragao gastrica.

Objetivo: Discutir e compreender complicagdes graves de HH e perfuragao gastrica
Método: Relato de Caso

Relato de Caso: Paciente feminina, 46 anos, buscou a emergéncia por dor abdominal,
nauseas e vomitos com evolucdo de 5 dias. Apds ecografia de abdémen normal, foi
solicitada entao tomografia computadorizada (TC) de abdome que evidenciou VG
intra-toracico mesentério-axial secundario a HH com presenca de colecao hidroaérea no
mediastino com extensao para o espaco pleural a esquerda. Paciente foi submetida a
cirurgia para corregao de VG, que mostrou perfuragdo em grande curvatura do estémago
com drenagem de liquido para mediastino - realizada gastrorrafia, omentopexia e lavagem
da cavidade assim como drenagem de térax a esquerda. Paciente permaneceu em UTI por
longo periodo no pds operatdrio, evoluindo com tromboembolismo pulmonar(TEP) bilateral
com inicio de anticoagulagdo. Apos melhora inicial apés o TEP, apds a retirada de dreno de
térax, paciente evoluiu com dificuldade de desmame de ventilagdo mecénica, assim como
picos febris persistentes apesar do uso de antibioticoterapia de amplo espectro (meropenem
e vancomicina); foi entao optado por realizar nova TC de térax que evidenciou realce em
mediastino inferior assim como novo derrame pleural loculado a esquerda. Paciente foi
submetida a pleuroscopia e decorticagao pleural a E, e liquido coletado para analise cultural
evidenciou presencga de complexo Acinetobacter calcoaceticus - Acinetobacter baumannii
multirresistente - sensivel a Amicacina e Polimixina B. Paciente foi tratada entao para
mediastinite complicada com empiema com estes antibioticos, por 21 dias; apresentando
boa evolugao, recebendo alta sem maiores sequelas.

Conclusao: HH é, na maioria das vezes, uma doenga benigna e assintomatica, mas que
pode ter sérias complicagdes como VG; e neste caso mediastinite por germe
multirresistente. Apesar do desfecho favoravel desta paciente, estas complicagdes
apresentam alto indice de mortalidade e devem ser incluidas no diagndstico diferencial de
pacientes com dor abdominal de etiologia atipica.



