HERNIA INTERNA: UM ABDOME AGUDO OBSTRUTIVO
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INTRODUGAO ~

Hernia interna € um caso raro de obstrucao intestinal responsavel por 0,5 - 5,8% de todos os casos de obstrucao intestinal apresentando altas taxas de
mortalidade, alcancando até 50% (Estrella R, Bernal R, e Fuenzalida C 2009).

As hernias internas sao divididas em congénitas: criadas geralmente por uma rotacao anormal do intestino durante o periodo embrionario ou por estrutu-
ra anatomica pre-existente; adquiridas: surgem de um trajeto criado cirurgicamente apos anastomoses, inflamacao, processo infeccioso ou trauma (Fan
et al. 2008).

Dessa forma, enfatizamos a importancia do diagnostico clinico e radiologico, bem como a tomada de conduta, para uma abordagem precoce e conse-
guentemente a prevencao das altas taxas de morbidade e mortalidade que pode exceder 50% em casos de estrangulamento da hernia.

Frente a problematica apontada, o objetivo desse trabalho € retratar a importancia de um tema negligenciado, que tem apresentado aumento significati-

vo do numero de casos, nos ultimos anos, quando se trata de abdome agudo obstrutivo.

OBJETIVO E METODOLOGIA

O objetivo deste trabalho € abordar o tema hernia interna como causa de abdome agudo obstrutivo, em sua dificuldade diagnostica e caréncia de ferra-
mentas que auxiliem neste processo. Ainda, expor dados concretos que versam sobre o diagnostico clinico e radiologico, propondo assim, a melhor condu-
ta terapéutica.

O presente trabalho foi realizado pesquisando-se as principais bases de dados medicas — pubmed, medline, lilacs - visando adquirir embasamento cien-

tifico para abordagem pratica e rapida do diagnostico da hérnia interna.

RESULTADOS

Hernia interna € uma protrusao das visceras atraves de um peritonio normal ou anormal, ou atraves de uma abertura mesenterica contendo seus limites
dentro da cavidade peritoneal (Estrella R, Bernal R, e Fuenzalida C 2009), podendo ser congénitas e adquiridas.

Fan et al. (2008) realizaram um estudo com vinte hernias internas confirmadas apos laparotomia, dessas, 50% eram congénitas e 50% adquiridas. Entre
as congeénitas prevalecem as transmesentericas (60%), enquanto entre as adquiridas 60% eram transmesentericas pos Y-Roux (Fan et al. 2008)., eviden-
clando o0 aumento da incidéncia deste tipo de hernia na ultima decada.

Os pacientes podem evoluir com sintomas digestivos leves ou sinais intensos de abdome agudo a depender da severidade da obstrucao (Fan et al.
2008). Nao existem preditores de complicacoes bem descritos na literatura, porem existem algumas relacoes que podem sugerir estrangulamento e obs-
trucao, como por exemplo, contagem de leucocitos sanguineos maior que 18.000/ mm3, presenca de instabilidade hemodinamica, hipotermia, sangramen-
to retal e sinais de irritacao peritoneal.

Utilizando-se a Tomografia Computadorizada (TC) como exame de escolha, encontra-se sensibilidade de até 63% e especificidade de 76% para hérnia
transmesentérica, atraves da visualizacao de um aglomerado de intestino delgado, zona de transicao, sinal do giro de intestino delgado (loop) e pneumato-
se intestinal (Albuguerque e Costa 2019; Fan et al. 2008). A TC pode evidenciar anormalidades em vasos mesentéricos, como ingurgitamento, aglomera-
cao, torcao ou alongamento desses vasos, sugerindo o diagnostico. Lockhart et al. (2007) identificaram a rotacao da gordura mesentéerica como o melhor
preditor, chegando a 83% de sensibilidade e 94% de especificidade. No entanto, o mesmo nao foi encontrado por Farukhi et al. (2017), que conseguiu en-
contrar apenas 28% de sensibilidade e 90% de especificidade em seu trabalho que analisou a confiabilidade da TC no diagnostico de hérnia interna.
Assim, a visualizacao direta atraves da laparoscopia diagnostica ainda € a forma mais segura de diagnosticar uma hernia interna e evitar suas complica-
coes (Farukhi et al. 2017).

CONCLUSAO

A héernia interna mostra-se ainda com diagnostico clinico e radiologico incerto, e devido a alta morbidade, diante de um abdome agudo obstrutivo que

gera duvida etiologica, devemos questionar a possibilidade cirurgica, em detrimento de um tratamento conservador.
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