Relato de Caso

Rev. Col. Bras. Cir. Vol. 30, N° 2: 153 - 155, Mar / Abr 2003

HERNIA LOMBAR ENCARCERADA COMPLICADA COM
OBSTRUCAO INTESTINAL E PERFURACAO DE CECO

INCARCERATED LUMBAR HERNIA ASSOCIATED TO INTESTINAL
OBSTRUCTION AND CECAL PERFURATION

Sinthia Maria Benigno Puttini?
André Luiz Vianna, TCBC-DF?2

Luiz Guilherme Reys, TCBC-DF

INTRODUCAO redutivel e pouco doloroso. Ha trés meses a tumoracao
havia se tornado irredutivel, gimdo crises recer

A hérnia lombar ocorre em qualquer ponto rentes de dor abdominal difusa, espasmadica, com
da parede abdominal posteritimitada superior remissao espontanea. O exame fisico na admissao
mente pelos bordos inferiores dasslébstelas, revelava grande distensao abdominal, timpanismo
inferiormente pelas cristas iliaca e medialmente peloglifuso e dor a palpagéo difusamente, sem sinais de
musculos eretores da espihh® primeiro caso de irritacao peritoneal. Identificava-se abaulamento na
hérnia lombar foi descrito em 1731, por De Garengeotfegido lombar esquerda, medindo 15x15 cm, consis-
que detectou hérnia lombar inferior em necrépsia téncia amolecida e irredutivel. O paciente referia
Petit, em 1733, descreveu o ponto de saida da hérnigirurgia prévia para correcéo de hérnia inguinal direita
lombar inferior Em 1866, Grynfeltt descreveu o ha 20 anos e negava episodio prévio de trauma
espaco lombar superjolocal mais freqiiente das abdominal.
hérnias lombarés Foi realizada tomografia computadorizada de

As hérnias lombares sdo incomuns, com abdome com contraste oral e venoso, que evidenciou
menos de 300 casos descritos até o momento, e pneumoperitonio e solugéo de continuidade na parede
ocorréncia de encarceramento é Ya€x presente abdominal, em flanco esquerdo, correspondendo ao
relato descreve um caso de abdome agudo obstrutiviii@angulo lombar superipcontendo colon descendente,

e perfurativo por hérnia lombar encarcerada. sem contraste no seu interior (Figuras 1 e 2).
Com a hipotese diagnéstica de abdome agudo
RELATO DO CASO obstrutivo e perfurativo, o paciente foi levado a

laparotomia, onde identificou-se perfuragédo na parede

Paciente, masculino, 60 anos, obeso,anterior do ceco, de aproximadamente 1 cm, e hérnia

apresentou dor abdominal difusa ha 12 horas ddombar a esquerda, com encarceramento do célon

internac&o, associada a parada de eliminacéo de gasdgscendente, sem sinais de estrangulamento. O
e fezes e distensdo abdominal. HA cinco anos havittestino foi entédo reduzido e o orificio herniario
notado abaulamento na regido lombar esquerdareparado com fio inabsorvivel. Optou-se por rafia
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Figura 1 — Tomografia computadorizada de abdome demons- Figura 2 — Tomografia computadorizada de abdome —
trando hérnia lombar esquda. pneumoperitdnio e herniagdo do cdélon sigmdide através do
trigono lombar superior esquio.

priméaria do ceco devido a estabilidade clinica dopredominantemente o sexo masculino, na proporgao
paciente, presenca de leve contaminacéo da cavidadie 3:1, sendo mais comuns a esquerda (2:1) e no
sem peritonite e boas condi¢des locais do segmenttriangulo superior (hérnia de Grynfeittal como o
intestinal. O paciente evoluiu sem intercorréncias,caso relatado. Os sintomas séo inespecificos ou inexis-
obtendo alta no®dia de pés-operatério. tentes, podendo-se palpar tumor em regido lombar
ao exame fisico.
O diagnéstico pode ser determinado com
DISCUSSAO bases clinicas. Entretanto, a utilizacdo de métodos de
imagem pode ser fundamental no diagnostico
As hérnias lombares podem ocorrem em doisdiferencial. A ultra-sonografia demonstra falha na
pontos de fraqueza da regido lombarigono lombar  parede abdominal na regido lombar e confirma o
superior (triangulo de Grynfelt-Lesshaft) e inferior diagnéstico na maioria dos casd®ecentes publica-
(triangulo de Petit). O primeiro € o mais freqliente ecées descrevem a importancia da tomografia
apresenta a forma de um triangulo invertido, limitado compuadaizada na identificagéo das hérnias lomba
superiormente pela 1Zostela e borda inferior do res, com demonstracdo detalhada ddcemiaP .
musculo serratil, anteriormente pela borda posterior Quando néao tratadas, as hérnias lombares
do musculo obliquo interno e posteriormente pelospodem atingir proporges gigantescas, aumentando
musculos paravertebrais e quadrado lomi@ar os riscos de complicagdes graves. O encarceramento
triangulo de Petit, esta limitado inferiormente pela (25%) e estrangulamento (10%) ndo sao frequentes.
crista iliaca, anteriormente pelo musculo obliquo O tratamento é sempre cigico, com o
externo e posteriormente pela borda anterior doobjetivo de reduzir a hérnia e reconstruir o defeito
musculo grande dorsal muscular da parede abdominal. Este resultado pode
As hérnias lombares podem ser congénitasser alcancado através da aproximagdo dos compo-
ou adquiridas. As hérnias congénitas séo raras (20%)entes musculares ou com a utilizacdo de materiais
e estdo relacionadas a anoxia fetal e malformacfesintéticos como as telas de matlexarias técnicas
A maioria das hérnias adquiridas sdo espontaneapodem ser utilizadas, sendo que o acesso videola-
correspondendo a 50% dos casos, e as demais s@aroscopico possibilita reparo do orificio herniario
traumaticas (30%). As hérnias adquiridas acometentom menor morbidade pés-operatéria.
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ABSTRACT

Lumbar hernia is defined as an abdominal passageutiirt the posterior abdominal wal\pproximately
250 to 300 cases have been described in the lite¥aha@ing quite inffquent. Unteated lumbar hernia may
result in sever complications. The authorspott a case of a 60 year old male patienégenting a lage
bowel obstuction and perfuration secundato incaceration of descending colon within a lumbar hernia.
This was diagnosed by clinical hisyoand computed tomographVhe patient was successfullgated
surgically.
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