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Resumo: A hérnia inguinal pode surpreender o cirurgido no momento da consulta médica. A presencga
do colon sigmdide, em hérnia inguinal, sem alteragdes semi-obstrutivas ou mesmo obstrutiva
associadas, ¢ uma entidade rara e habitualmente ¢ caracterizado como um céncer ou mesmo por uma
doenca diverticular. Serd apresentado um caso raro em que o saco herniario foi abordado
cirurgicamente e continha o célon sigmoéide sem sofrimento isquémico importante ¢ que finalizou
com uma cirurgia eletiva abreviada. Apesar dos avangos na cirurgia de hérnia, o cancer colorretal
perfurado e tamponado , no saco herniario, continua sendo uma das condigdes mais desafiadoras e um
dilema comum para os cirurgioes gerais. A estratégia deve ser adaptada para atender a cada caso, € o
cirurgido deve entender completamente as caracteristicas de cada abordagem cirargica, incluindo
laparotomia aberta, incisdo inguinal e laparoscopia. Aqui, apresento um caso de cancer colorretal que
perfurou o saco herniario inguinal e exigiu uma abordagem cirurgica de incisdo combinada.
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Introducio

As hérnias inguinais sdo as mais frequentes na pratica clinica, representando cerca de
75% de todas as hérnias abdominais. E mais comum em homens, lactentes e nos idosos
caucasianos’. O cancer de c6lon como conteido de uma hérnia inguinal é uma situagdo rara.
Cerca de 10% das hérnias inguinais tornam-se encarceradas, causando estrangulamento,
obstru¢do intestinal ou infarto. As hérnias inguinais podem conter intestino delgado ou
grosso, apéndice vermiforme, epiplon, ovario, trompa de falopio, dentre outros ** Esses casos
sdo raros e estdo geralmente associados a situagdes em que ha procura tardia pelo Servicos de
Saude, ja que a sua evolugdo pode levar alguns meses para atingir tal situacao.

O conteudo das hérnias inguinais varia amplamente, mas no nosso caso o conteudo do
saco hernidrio era uma porcdo da alga sigmoidiana encarcerada e “bloqueada”,
provavelmente devido a sua redundancia. E raro deparar-se com achados que confirmem
malignidade no saco herniario inguinal, o que ocorre em cerca de 0,5% dos casos’. Na maioria
dos casos apenas o exame clinico (anamnese e exame fisico) do paciente ¢ suficiente para
diagnosticar uma hérnia inguinal encarcerada. A inguinotomia a esquerda foi previamente
realizada, seguida de laparotomia mediana exploradora com colectomia segmentar,
linfadenectomia e anastomose término-terminal com grampeador mecanico. A hérnia inguinal
pode surpreender o cirurgido no momento da cirurgia. A presenca do cédlon sigmédide, em
hérnia inguinal, com alteragdes associadas, ¢ uma entidade rara e habitualmente encontram-se

determinadas surpresas no intra-operatdrio a exemplo do cancer maligno sigmoidiano.

Objetivo

Relatar o caso de um paciente de 61 anos, do sexo masculino portador de hérnia
inguinal a esquerda, admitido no Ambulatério de Cirurgia com agenda cirargica eletiva, com
2 meses de evolugdo e que foi submetido a corregdo cirurgica eletivamente, porém de forma
abreviada nas ultimas 48 horas, apds o Gltimo exame clinico pré-operatorio, de uma hérnia

inquino escrotal com perfuracdo retida ( “bloqueada”) de célon sigmoide.
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Método
As informagdes contidas nesse trabalho foram obtidas por meio de analise de
prontudrio do Hospital e por revisdo de literatura nas bases de dados da Medline, Portal de

periddicos da Capes, Scielo e Medline.

Caso clinico

Doze horas antes da internacdo, notou-se tumefacdo na regido inguinal esquerda,
acompanhado de dor leve, ndo relacionada aos esforgos e irredutibilidade da hérnia, fadiga e
uma perda de peso de 1 kg nas tltimas duas semanas . Além disso, ele apresentou constipacao
e diarreia alternadas.

Nas ultimas seis horas antes da internacdo, o paciente apresentou piora da dor,
apresentando-se como cdlica na regido inguino-abdominal esquerda. Os sintomas incluiram
nauseas, vomitos, cessacao da passagem de gases e fezes e distensdo abdominal. A dor era
aguda, intermitente e localizada na regido inguinal esquerda e fossa iliaca ipsilateral.

Ao exame fisico, o paciente apresentava estado geral preservado, bom estado
nutricional, eupneico e com perfusdo discretamente diminuida. Foi palpada uma grande massa
irredutivel dolorosa na regido inguinal esquerda. O exame de sangue revelou uma contagem
de leucocitos de 10.500 células/mm® e um valor de hemoglobina de 12,5g / dL. O paciente foi
submetido a cirurgia eletiva por meio de incisdo inguinal esquerda (incisdo de Pfilizet. O saco
hernidrio continha parte do colon sigmoide que n3o pode ser reduzido para a cavidade

abdominal apds manobras taticas e técnicas cuidadosas
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(Figura 1)

Figura 1 - Colon sigmoide que estava presente dentro do saco hernidrio perfurado e “bloqueado” (veja a seta).

O coélon sigmoide apresentava tumor neopldsico com sitio de perfuragdo mas com
pontos de abscesso englobado e sem nenhuma érea focal de isquemia vascular. Foi feita a
colectomia esquerda com linfadenectomia e colostomia a Hartman e o reparo da hérnia
inguinal pela técnica de Lichtenstein. O paciente evoluiu sem complicagdes e recebeu alta no
4° dia de pos-operatorio. O exame anatomopatoldogico do tumor revelou adenocarcinoma
diferenciado sem invasdo da serosa. Quatorze linfonodos foram examinados na pega cirtirgica

e ndo foram encontradas células neoplasicas (Figura 2).

Figura 2 - O corte histologico revela um adenocarcinoma pouco diferenciado do colon sigmoide. As
células tumorais estdo dispostas em estruturas glandulares irregulares, demonstrando atipia celular e
pleomorfismo significativos.
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Discussao

As hérnias inguinais sdo uma condicdo clinica comum, frequentemente encontrada na
prética cirurgica. No entanto, a presen¢a de uma doenga maligna dentro de um saco herniario
inguinal ¢ um fendmeno raro. Ainda mais incomum ¢ a apresenta¢do de um carcinoma de
colon sigmoide perfurado dentro de uma hérnia inguinal esquerda encarcerada®.

O diagndstico de uma hérnia inguinal encarcerada € tipicamente simples, caracterizado
por dor localizada e irredutibilidade. No entanto, a presenga de malignidade no saco herniario
complica o quadro clinico. Neste caso, o paciente apresentou sintomas de obstrugdo intestinal
aguda, incluindo colicas e parada auscultatéria dos movimentos intestinais. O contexto
historico de perda de peso e habitos intestinais alternados sugeriu uma malignidade
gastrointestinal subjacente. Os exames de imagem pré-operatorios, principalmente a
tomografia computadorizada foram desconsiderados em fun¢@o da tumefacao volumosa e que
jé identificava sinais de possiveis complicacdes na presencga de tumor no saco herniério, o que
orientou a abordagem cirurgica abreviada.

O tratamento cirurgico de uma hérnia inguinal encarcerada contendo um tumor
maligno envolve tanto o reparo da hérnia quanto a ressec¢do oncoldgica. Neste caso, foi
realizada laparotomia mediana para facilitar a exploracao adequada da cavidade abdominal e
a resseccdo do segmento do colon sigmodide envolvido . A resseccdo foi seguida de
anastomose término-terminal e o defeito hernidrio foi reparado com técnica de tela livre de
tensdo.

A presenca de um tumor perfurado dentro do saco herniario acrescenta outra situagao
de complexidade, pois aumenta o risco de contaminagao peritoneal e subsequente infecgao.
Medidas intraoperatdrias, como irrigacdo abundante e administragdo de antibidticos, sdo
essenciais para minimizar esses riscos. Além disso, a decisdo de utilizar uma reparagdo de tela
deve ser cuidadosamente considerada no contexto de uma potencial infeccdo. Neste caso, uma
malha sintética de baixa gramatura foi considerada adequada devido a natureza controlada da

contaminagfo °.
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O exame histopatologico confirmou o diagnostico de adenocarcinoma pouco
diferenciado do co6lon sigmdide. O tumor exibiu atipias celulares significativas, alta atividade
mitdtica e areas de necrose, indicativas de comportamento agressivo '°. A presenca de células
tumorais no saco hernidrio sugere que a hérnia serviu de via para a disseminag¢ao do tumor,
destacando a importancia da avaliagdo patoldgica minuciosa dos espécimes ressecados.

O manejo do cancer colorretal dentro de um saco herniario inguinal apresenta desafios
oncolégicos unicos. Os principios da cirurgia oncologica, incluindo a resseccao completa do
tumor com margens claras e linfadenectomia apropriada, devem ser respeitados, mesmo no
contexto da correcdo de hérnia. Este caso ressalta a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar envolvendo cirurgides, oncologistas e radiologistas para otimizar os
resultados dos pacientes *°.

A quimioterapia adjuvante ¢ normalmente indicada para pacientes com caracteristicas

de alto risco, como ma diferenciacdo e invasdo linfovascular. Neste paciente, as caracteristicas
histologicas agressivas e a presenca de perfuracdo justificaram a consideracdo de
quimioterapia poOs-operatoria ****'°. A equipe multidisciplinar avaliou o paciente no pos-
operatorio para determinar o plano de tratamento adjuvante mais adequado.
O prognostico de pacientes com cancer colorretal envolvendo hérnia inguinal depende de
varios fatores, incluindo estidgio do tumor, grau histoldgico e presenca de metéstase. A
deteccdo precoce e a intervengdo cirdrgica imediata sdo cruciais para melhorar os resultados.
O acompanhamento regular com estudos de imagem e colonoscopia ¢ essencial para
monitorar a recorréncia e controlar quaisquer complicagoes.

Este caso destaca a importancia da vigilancia em pacientes que apresentam hérnias
inguinais e sintomas atipicos. E necessario um alto indice de suspeita para identificar
malignidades subjacentes, particularmente em pacientes idosos com sinais sistémicos de
malignidade. Avaliagdo pré-operatoria abrangente e técnica cirtrgica meticulosa sao

fundamentais no manejo desses casos complexos.

REVISTA OWL (OWL JOURNAL ISSN: 2965-2634 vol. 2, n. 4, Campina Grande, jul. 2024.

113



REVISTA OWL (OWL Journal)

www.revistaowl.com.br — ISSN: 2965-2634

Conclusao

A apresentagdo de um carcinoma de colon sigmdide perfurado dentro de uma hérnia
inguinal esquerda encarcerada ¢ um cenario clinico extremamente raro e desafiador. Este caso
ressalta a importancia de uma investigacdo diagnostica completa, incluindo exames de
imagem e avaliacdo histopatoldgica, para orientar o manejo cirurgico € oncoldgico adequado.
Mais pesquisas e relatos de casos sdo necessarios para melhorar a nossa compreensao e gestao

de apresentagdes tdo complexas.
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