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Carta ao editor

Hérnia diafragmática traumática transpericárdica (tréplica)

CARTAS AO EDITOR

de parte do epíploo, permanecendo dentro do saco peri-
cárdico porções dessas mesmas estruturas.

A incidência, por mim apontada(10), de 25 casos com
conteúdos restritos aos sacos pericárdicos e de 11 casos
cujas hérnias alcançavam, da mesma forma, as cavidades
pleurais, sendo esses últimos iguais ao seu exemplo mor(11),
deve ou não ser levada em conta?

Se considerássemos, ainda, as hérnias diafragmáticas
transpericárdicas advindas de traumatismos penetrantes,
como alguns casos a que me referi(10), a incidência total
não seria bastante distinta?
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Não pretendo polemizar a respeito dos métodos diag-
nósticos nem sobre as condutas de tratamentos cirúrgi-
cos da hérnia diafragmática traumática transpericárdica
(HDTP), uma vez que esses aspectos já foram bastante dis-
cutidos e divulgados. Contudo, no que tange ao conceito
e à incidência dessa hérnia, as respostas do Dr. Roberto
Ruben Pando-Serrano à minha carta ao editor(1) deixam
muito a desejar e esses dois aspectos merecem ser deta-
lhadamente analisados.

O colega conceitua claramente que a HDTP para ser
aceita como transpericárdica o seu conteúdo deve
seguir, inicialmente, o mesmo trajeto da intrapericár-

dica “e, deste, por lesão da parede lateral ou medias-

tinal, para a cavidade pleural, sem a presença de lesão

do hemidiafragma”(1). Desconsidera, assim, os casos de
pacientes com conteúdos herniários somente dentro dos
respectivos sacos pericárdicos. Para essas hérnias, nos
traumas contusos, mantenho o conceito de que sempre
acontecem aberturas conjuntas de parte do centro tendi-
noso diafragmático e de parte do pericárdio justaposto.
Essas aberturas podem se estender em qualquer sentido
e, também, podem ocorrer outras roturas isoladas de
ambas as estruturas. Uma vez que o conteúdo herniário
passe através do diafragma e do folheto pericárdico, logi-
camente ele forma uma hérnia diafragmática transpe-

ricárdica, independentemente de permanecer na loja
pericárdica, alcançar a cavidade pleural ou atingir o me-
diastino. Além disso, o colega, na introdução e na discus-
são do seu artigo(2), antes de restringir tais hérnias a seu
específico conceito(1) cita, paradoxalmente, como exem-
plos justificativos do seu caso, diversos trabalhos(3-9), al-
guns deles também apontados por mim(10), nos quais as
hérnias se limitam apenas às cavidades pericárdicas e,
dessa maneira, contradiz o seu próprio enunciado.

O mesmo, embora durante o ato cirúrgico do seu pa-
ciente não tenha localizado ou identificado conteúdos
herniários para dentro do tórax, exceto uma pequena
parte do lobo esquerdo do fígado, afirma, por duas ve-
zes(1,2), que houve apenas um outro relato idêntico ao seu
nos “últimos 30 anos”(11). Observa-se, assim, outro par-
cial engano, pois no exemplo citado(11) não houve a redu-
ção espontânea do conteúdo herniário, mas sim a passa-
gem para dentro da cavidade pleural de parte do cora-
ção, de parte do estômago, de parte do intestino grosso e

Sra. Editora:

Nota da Editora – Os autores Pando-Serrano et al. não responderam à
tréplica acima. A Editora considera o assunto definitivamente encerrado.


