
Os autores relatam o caso de uma mulher de 59 
anos, com antecedentes de síndrome depressivo, 
dislipidémia, hérnia do hiato e Doença de Parkinson. 
A doente apresentava queixas de dor pré-cordial 
de intensidade em crescendo, desencadeada pelo 
esforço e com alívio após repouso, sem irradiação, 
sem sinais ou sintomas acompanhantes e sem ou-
tros fatores desencadeantes. Referia ainda dispneia 
para médios esforços e omalgia esquerda de longa 
data. Sem outras queixas, nomeadamente do foro 
cardíaco ou gastrintestinal. Pelas características da 
dor realizou estudo dirigido para doença coronária, 
incluindo cintigrafia de perfusão do miocárdio, que 
não apresentou alterações. Efectuou ainda radio-
grafia torácica que evidenciou volumosa hérnia do 
hiato com deslizamento intratorácico, confirmada 
em trânsito esofago-gastro-duodenal e posterior-
mente por TC torácica que mostrou a presença de 
volumosa hérnia do hiato esofágico, com um compo-
nente de deslizamento ( junção esofago-gástrica em 
topografia torácica) e com um grande componente 
para-esofágico, contendo praticamente na totalidade 
o corpo e a porção proximal do antro gástrico com 
rotação gástrica (volvo) sob o eixo mesentero-axial 
(Figura 1 y 2). A doente foi submetida a cirurgia de 
Nissen por via laparoscópica que decorreu sem in-
tercorrências. Desde a cirurgia refere desapareci-
mento da dor torácica, da omalgia esquerda e da 
dispneia para médios esforços.

A hérnia do hiato ocorre quando há prolapso de uma 
estrutura abdominal para a cavidade torácica pelo 
hiato esofágico1. As hérnias do hiato dividem-se em 
por deslizamento, quando a junção esofagogástrica 
se encontra acima do diafragma, e paraesofágicas, 
quando há protusão do fundo gástrico para a cavida-
de torácica, acompanhado ou não pela junção eso-
fago-gástrica, mantendo a relação anatómica entre 
estas duas estruturas1. Todas as hérnias do hiato pa-
raesofágicas sintomáticas ou na presença de volvo 
devem ser corrigidas cirurgicamente1. A abordagem 
cirurgica mais comum atualmente é a cirurgia de 
Nissen por via laparoscópica, uma vez que implica 
menor morbilidade e tempos de internamento mais 
curtos que por laparotomia2. A cirurgia de Nissen 
consiste em envolver a junção esofago-gástrica a 
360º com o fundo do estômago (Figura 3). A longo 
prazo, a taxa de recorrência é baixa e os doentes 
mantém-se assintomáticos3. 

Figura 1. Corte sagital de TC em janela de mediastino mostrando a maioria do 
estomago em posição intra-torácica

Figura 2. Corte sagital de TC toraco-abdominal em janela de mediastino 
mostrando a maioria do estómago em posição intratorácica

Dor torácica e dispneia de esforço
Chest pain and dyspnea on exertion
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Este caso apresenta duas particularidades: por um lado a 
exuberância da hérnia do hiato com a quase totalidade do 
estomago em localização intra-torácica e, por outro lado, a 
clínica sugestiva de angor como manifestação principal da 
doença.
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Figura 3. Esquema representativo da cirurgia de Nissen

Diagnóstico: Volumosa hérnia do hiato
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