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RELATO DE CASO
RELATO DE CASO: ISQUEMIA DE iLEO POR HERNIA
PARAMESENTERICA

CASE REPORT: ISCHEMIA OF ILEUS BY PARAMESENTERIC HERNIA

Lucas Aguiar Oliveira', Lorena Ohrana Braz Pudente', Lorena Resende Medeiros',
Leticia Couto Cavalcante Rodrigues’, Julianny Mirelly Sousa Nascimento', Camila
Rodrigues de Oliveira Galhardo?, Dhyogo Paulo Severo Silva3, Silvio Alves da Silva®.

RESUMO

Introdugdo: ocorréncia de hérnias abdominais internas é rara, mais presente em
casos de obstrugdo intestinal, com predominancia no sexo masculino. Objetivo: o
trabalho consiste em relatar o caso de uma paciente com isquemia intestinal
decorrente de uma hérnia interna. Visto que a etiologia dessa isquemia é rara,
principalmente no sexo feminino e, em idade adulta, sem histérico de cirurgia ia
prévia. Método: as informacgdes foram obtidas através da anamnese, exame fisico
e avaliagdo de exames de imagem, no Hospital Geral Publico de Palmas —TO.
Discussao: Esse tipo de defeito congénito ocasiona um abdome obstrutivo, mais
comumente na infancia, enquanto na vida adulta, pode se observar hérnias
internas com mais frequéncia em pacientes que realizaram cirurgia abdominal
prévia. A paciente ndao tem a faixa etdria usual, ndo possuia cirurgia abdominal
previa, trauma, ou histérico de perda repentina de peso que poderia gerar tal
defeito, e sim provavelmente um defeito congénito no mesentério, uma hérnia
transmesentérica. Conclusao: o caso relatado possui um diagndstico raro, mas que
deve ser aventado em um pronto socorro, j4 que representa uma emergéncia
cirdrgica com altas taxas de mortalidade e morbidade.

Palavras-chave: Hérnia congénita. Abdome agudo. Isquemia Mesentérica.

ABSTRACT

Introduction: occurrence of internal abdominal hernias is rare, more present in
cases of intestinal obstruction, predominantly in males. Objective: This paper
reports the case of a patient with intestinal ischemia due to an internal hernia.
Since the etiology of this ischemia is rare, especially in the female sex, and in
adulthood, with no prior history of surgery. Method: information was obtained
through anamnesis, physical examination and evaluation of imaging tests, at the
General Public Hospital of Palmas -TO. Discussion: This type of congenital defect
causes an obstructive abdomen, more commonly in childhood, whereas in
adulthood, internal hernias may be observed more frequently in patients who
have undergone previous abdominal surgery. The patient did not have the usual
age group, had no previous abdominal surgery, trauma, or history of sudden
weight loss that could cause such a defect, but probably a congenital defect in the
mesentery, a transmesenteric hernia. Conclusion: the case reported has a rare
diagnosis, but should be tackled in a first aid, since it represents a surgical
emergency with high rates of mortality and morbidity.

Keywords: Congenital hernia. Acute abdomen. Mesenteric Ischemia.
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INTRODUCAO

Hérnias internas envolvem protrusdo das visceras
através do peritdnio ou mesentério e em um compartimento
na cavidade abdominal'. Os orificios hernidrios sdo estruturas
anatomicas preexistentes ou defeitos patolégicos do
mesentério e peritonio visceral, causados por mecanismos
congénitos, cirurgia, trauma, inflamatdrios ou de circulagdo 2.
Segundo a classificagdo de Ghahremani, as hérnias podem ser
classificadas em: hérnias para-duodenais (50-55%), hérnias
através do buraco de Winslow (6-10%), hérnias
transmesentéricas (8-10%), hérnias pericecais (10-15%),
hérnias intersigmoideias (4-8%), hérnias paravesicais (<4%).

A ocorréncia de hérnias abdominais internas é rara e
sdo relatados em 0,2% -0,9% das autopsias e em 0,5% -4,1%
dos casos de obstrugdo intestinal !, com predominancia no
sexo masculino. A mortalidade se deve principalmente aos
atrasos no diagndstico, presenca de necrose intestinal e
sindrome do desconforto respiratério do adulto (SDRA)
associada a sepse devido a infec¢do persistente intra-
abdominal®.

A herniagdo através do defeito congénito pode
comprometer a irrigacdio do segmento herniado com
obstrucdo, estrangulamento e isquemia secunddria. 3. O
quadro clinico ndo é especifico, consistindo em periodos de
desconforto abdominal que alternam com dores intensas peri-
umbilicais e nduseas. O diagndstico é um desafio para o clinico
e para o radiologista. A tomografia computadorizada (TC)
facilita o diagndstico destas situacdes *, porém a avaliacdo da
TC de qualquer tipo de hérnia interna é rara na literatura de
radiologia, com excec¢do de alguns relatos sobre paraduodenal
e hérnia transmesentérica °.

OBIJETIVO

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de
isquemia intestinal decorrente de uma hérnia interna, em uma
mulher de 38 anos, sem cirurgia abdominal prévia, e comparar
com literatura e casos ja relatados sobre a patologia em
questao.

METODOLOGIA

O presente relato foi registrado no Hospital Geral
Publico de Palmas, Tocantins, no pronto socorro, durante o
periodo de 22/09/2018 a 29/09/2018. As informacgbes
apresentadas neste trabalho foram obtidas por meio de uma
anamnese, exame fisico da paciente e revisdo de prontuario.
Além de exames de imagem e registro fotografico dos achados
intraoperatérios, com autorizacdo da paciente através do
termo de consentimento livre esclarecido.

RELATO DE CASO

Paciente A.S.J., sexo feminino, 38 anos, solteira,
parda, natural de S3o Luiz Gonzaga - MA e procedente de
Paraiso - TO. Encaminhada do Hospital Regional de Paraiso
(HRP), TO, ao Hospital Geral Publico de Palmas (HGPP), TO.
Atendida no pronto socorro com relato de dor abdominal
difusa, tipo cédlica, ha 3 dias, com intensidade 10/10, sem
fatores de piora ou melhora. Refere ainda, parada de
eliminagdo de flatos e fezes, ha 3 dias; episédios de vomitos
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alimentares apds alimentagdo nos ultimos 2 dias; disuria e
urina acastanhada ha 1 dia. Menciona uma gravidez, ha 5
anos, com parto vaginal hospitalar sem intercorréncias e
cirurgia de nodulectomia em mama esquerda ha 21 anos.
Nega doencas crdnicas, tabagismo, etilismo ou uso continuo
de medicagGes.

Ao exame fisico, se apresentou em posi¢do antalgica,
regular estado geral, hipocorada (+/4+), desidratada leve.
Aparelhos cardiovascular e respiratério sem alteragdes.
Abdomen semigloboso, distendido, em tdbua, doloroso a
palpagdo superficial e profunda, hipertimpanico, ruidos
hidroaéreos  diminuidos, mas presentes, sinal de
descompressdo brusca presente. A paciente trouxe alguns
exames realizados no HRP, 2 dias atras: hemograma,
leucograma e EAS sem alteragGes. Beta-HCG qualitativo
negativo. Trouxe também, radiografias de térax, abdémen e
pelve que sugeriam distensdo de algas intestinais (Figuras 1 e
2).

Figura 1 Radiografia de Abdémen

Figura 2 Radiografia de Pelve

Foram aventadas as hipdteses de Abdomen agudo
inflamatdrio (Apendicite, Diverticulite) ou Abdomen agudo
obstrutivo. Foram solicitados exames laboratoriais e a conduta
tomada foi de Laparotomia Exploratdria. Em menos de 1 hora
apods atendimento inicial, a paciente foi submetida a uma
laparotomia exploratdria que revelou pequena quantidade de
sangue em abddomen e pelve, isquemia de ileo de cerca de 1,3
metros de extensdo, a cerca de 30 cm da valvula ileocecal e
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2,2 m do angulo de Treitz (Figura 3) e presenca de defeito no
mesentério do cdlon sigmoide de cerca de 3 cm (Figura 4), por
onde o ileo passou e sofreu isquemia. Foram realizadas
enterectomia do ileo isquémico, com enteroanastomose
latero-lateral com grampeador linear, rafia do mesentério do
sigmoide e do ileo, apendicectomia tatica e drenagem da
cavidade com dreno tubulo-laminar em pelve.

Figura 3 Isquemia de fleo

Ainda durante o procedimento, a paciente recebeu infusdo de
uma unidade de concentrado de hemdcias. A cirurgia ocorreu
sem intercorréncias e a paciente teve boa melhora clinica nos
dias seguintes. Evoluiu com bom estado geral, boa aceitagdo
da dieta, com evacuacGes e flatos presentes, em boas
condigGes para alta hospitalar no seu 62 dia pds-operatério.

DISCUSSAO DO CASO

O caso abordado representa um abdome agudo
obstrutivo, associado a uma isquemia mesentérica causada
por um defeito congénito no mesentério. Esse defeito consiste
em uma hérnia abdominal interna, chamada de hérnia
transmesentérica.

As hérnias abdominais internas sdo defeitos raros,
com incidéncia global inferior a 1% de todas as hérnias (0,5-
4%), e corresponde a 0,2 a 5,8% de todas as obstrucGes
intestinais, com uma mortalidade que pode alcangar 50% se
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houver um comprometimento vascular intestinal.® Areas como
o ileo distal, o mesocdlon sigmoide e o mesocdlon transverso
sdo especialmente suscetiveis.” O local representado na
paciente consiste em mesentério proximo ao sigmoide, area
tipica de ocorréncia de tal hérnia.

O defeito congénito em geral pode gerar um abdome
obstrutivo mais comumente na infancia, enquanto na vida
adulta, pode se observar hérnias internas com mais frequéncia
em pacientes que realizaram cirurgia abdominal prévia,
principalmente by-pass gdastrico e transplante de figado,
correspondente a iatrogénica ou também h3a relatos de casos
apds perda acentuada de peso®. A paciente de 38 anos, n3o
possuia cirurgia abdominal previa, trauma, ou histérico de
perda repentina de peso que poderia gerar tal defeito, e sim
provavelmente um defeito congénito no mesentério, uma
hérnia transmesentérica. Essa é a hérnia interna mais
frequente em criangas, o que mostra uma raridade ainda
maior do caso explicitado.

Além disso, na isquemia mesentérica aguda, 50% dos
casos devem-se a embolia da artéria mesentérica superior
(AMS), 25% dos episédios relacionam-se com isquemia
mesentérica ndo oclusiva (IMNO), 20% dos casos sdo
atribuiveis a trombose (quer arterial, quer venosa), enquanto
que os restantes 5% correspondem a isquemia focal
segmentar. Esta forma representa cerca de 1% dos casos de
abddémen agudo, revestindo-se de elevadas morbidade e
mortalidade (50-90%)°. Assim, o caso em questdo é de
extrema raridade por apresentar uma causa rara de abdome
obstrutivo (hérnia transmesentérica) e ainda gerar uma
isquemia focal segmentar que de acordo com a literatura é
vista em 1% dos casos de abdémen agudo.

O caso apresentado — abdome agudo obstrutivo —
obteve uma conduta breve, sendo estabelecido a laparotomia
exploratéria em menos de uma hora de entrada no servico.
Acredita-se que essa brevidade levou a um bom progndstico,
pois a mortalidade e morbidade desse caso sdo elevadas.
Porém, no atendimento inicial deve se estabelecer algumas
condutas, como jejum, passagem de sonda nasogdstrica,
reposicdo hidroeletrolitica e realizagdo de exames de imagem
para discriminar as causas para melhor orientar os
procedimentos terapéuticos. Nesse caso a paciente foi
encaminhada diretamente a cirurgia devido a falta de
possibilidades de realizagdo de outros exames de imagens.

A laparotomia exploradora nos apresentou um
processo avancado de obstrucdo intestinal causada por
estrangulamento de uma hérnia  transmesentérica
demonstrado por sofrimento de alga com comprometimento
vascular. Por se tornar inviabilizado o segmento
comprometido, foi entdo realizado Enterectomia do ileo
isquémico, com Enteroanastomose Latero-lateral com
grampeador linear, rafia do mesentério do sigmoide e do ileo.
Como ja citado a paciente ndo apresentava nenhum fator
causador de tal defeito o que nos leva a um provavel defeito
congénito no mesentério que por algum motivo sé levou ha
um comprometimento intestinal quando paciente ja adulta.

CONCLUSAO

As hérnias internas possuem um diagndstico raro5,
mas que deve ser aventado em um pronto socorro, ja que
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representa uma emergéncia cirdrgica com altas taxas de
mortalidade e morbidade.
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