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Sigmoid colon in a strangulated inguinal hérnia: case report
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Resumo

A hérnia inguinal pode surpreender o cirurgido no momen-
to da cirurgia. A presenga do célon sigmédide, em hérnia
inguinal, sem alteracdes associadas, é uma entidade rara e
habitualmente encontram-se alteragdes como o cincer ou
doenga diverticular. Serd apresentado um caso raro em que
0 saco hernidrio contém o colon sigméide com sofrimento
isquémico importante, culminando em uma sigmoidectomia
e exteriorizagdo de alga proximal.

Descritores: Hérnia inguinal/cirurgia, Hérnia inguinal/
complicagdes, Colon sigmdide.

Abstract

The inguinal hernia may surprise the surgeon at surgery.
The presence of sigmoid colon without associated altera-
tions is a rare entity, is more common to find changes such
as cancer or diverticular disease. We present a rare case in
which the hernial sac containing the sigmoid colon with
major ischemic suffering, culminating in a sigmoidectomia
and exteriorization of proximal loop.
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Introducao

As hérnias inguinais podem conter intestino
delgado ou grosso, apéndice vermiforme @, epiplon,
ovario, trompa de fal6pio, dentre outros®. Aproxima-
damente 10% se tornam encarceradas podendo levar a
estrangulamento, obstrucdo ou infarto intestinal ©. A
presenca do célon sigmdide no saco herniario inguinal,
sem nenhuma alteracdo do c6lon associada, é muito
rara, sendo encontrado um caso na literatura levanta-
da. Geralmente o que se encontra é a associagdo com
neoplasia de célon % ou doenca diverticular®. Sera
relatado um caso, em que o saco hernidrio contém o
colon sigmdide com sofrimento isquémico importante,
culminando em uma sigmoidectomia, exteriorizagao
da alca proximal (ostomia) e sepultamento do coto
distal.

Relato de caso

Paciente de sexo masculino, 76 anos, foi interna-
do no Servico de Cirurgia de Urgéncia e Trauma do
Hospital e Maternidade Celso Pierro (Hospital Uni-
versitario da Pontificia Universidade Catélica) para
realizagdo de cirurgia eletiva (herniorrafia a esquerda)
por hérnia inguinal esquerda.

Apresentava-se sem comorbidades. Possui an-
tecedente de herniorrafia a direita a Lichtenstein em
2008 sem complicac¢oes. O paciente teve sua cirurgia
eletiva adiada devido a uma arritmia descoberta em
consulta de rotina no cardiologista. Apds ser libera-
do para cirurgia, o doente referia dor e abaulamento
irredutivel em regido inguinal esquerda com parada
da eliminacao de flatos.

A cirurgia foi realizada com o paciente inicialmen-
te sob raquianestesia. Durante a dissecgdo e abertura
do saco herniario foi identificada a presenca de seg-
mento de célon com sofrimento isquémico importante.
Foi optado, entdo, pela realizagdo de um reforco em
parede posterior de regido inguinal a Bassini, ndo co-
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locagao de tela e em seguida laparotomia exploradora.

Araquianestesia foi convertida para anestesia ge-
ral. Durante a laparotomia exploradora foi identificada
a presenca de colon sigméide com isquemia impor-
tante de aproximadamente 6 cm de comprimento, ndo
viavel. Em vista de tal acometimento foi optado pela
realizacdo de sigmoidectomia de aproximadamente
10 cm, com exteriorizagdo da alga proximal (ostomia)
devido ao tempo cirdrgico prolongado e ao nado pre-
paro do célon (figura 1).
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Figura 1 - Intra-operatoério.

O resultado da peca enviada ao anatomo patolé-
gico (figura 2) revelou necrose hemorragica focal da
parede do cdlon com congestdo vascular dos vasos
da sub-mucosa por isquemia mecanica e margens
cirdrgicas preservadas.

Paciente apresentou boa evolugdo, recebendo
alta no 4° dia de pods-operatério. Encontra-se em
acompanhamento ambulatorial e programacao para
reconstrucdo do transito intestinal.

Discussao

A hérnia encarcerada ocorre em cerca de 10 %
dos casos e pode vir acompanhada por obstrugao
intestinal, estrangulamento ou infarto®. Dessas com-
plicacdes, a mais grave € o estrangulamento.

Figura 2 - Aspecto macroscépico da peca ressecada.

Na maioria dos casos, parte de intestino delga-
do e omento estdo contidos no saco hernidrio, mas
trompa de Falépio, ovario, diverticulo de Meckel,
apéndice e diverticulo coldnico inflamado ja foram
encontrados®.

E raro deparar-se com achados que confirmem
malignidade no saco herniario inguinal, o que ocorre
em cerca de 0,5% dos casos ©. No relato apresentado,
o0 saco hernidrio era estrangulado contendo parte de
colén sigméide sem alteragdes, o que € extremamente
raro. Em revisdo de literatura (Medline, Pubmed e Bi-
reme) foi encontrado apenas um caso em que a hérnia
inguinal estrangulada nao apresentava alteragdes do
cblon sigmoide associada®.

Na maioria dos casos apenas o exame clinico do
paciente é suficiente para diagnosticar uma hérnia
inguinal complicada, como no caso apresentado.

No intra-operatério, a presenca de c6lon sigmdide
isquemiado permitiu a excisdo e realizagdo da ostomia
e reforco em parede posterior da regido inguinal a
Bassini a fim de evitar complica¢des sépticas.

Meétodos que ndo usam tela para reparo de hérnia
sdo requeridos em situa¢des contaminadas. Entretanto,
ha poucas situagdes relatadas em que a tela foi usada
em condi¢des de minima contaminag¢do com o uso de
antibiéticos de amplo espectro 9.

Concluséao
Vaérios diagnésticos sdo possiveis diante de uma

hérnia encarcerada. Quando ha célon sigmoéide no
saco hernidrio inguinal a associagdo com neoplasia
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de colon ou doenga diverticular é frequente, ja a au-
séncia de alteragdo do célon associada é muito rara,
como foi evidenciado em revisao da literatura, sendo
encontrado apenas um relato de caso semelhante.
Sendo, desse modo, a laparotomia exploradora com
colectomia segmentar o melhor caminho para manejar
essa situagao.
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