'///

Confeccao de pneumoperitoneo progressivo para
s realizacao de transversus abdomenis release (TAR)
bilateral em hérnia incisional gigante: relato de caso
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Introducao

A inducao de pneumoperitonio progressivo pré-operatorio €
capaz de retornar a pressao intra-abdominal de forma gradual
e estabilizar a forma e a funcao diafragmatica, melhorar a
funcao ventilatoria, distender os musculos da parede
abdominal para aumentar o volume da cavidade.

Relato de caso

Paciente PTF, 69 anos, sexo masculino, procurou o servico
devido  hérnia incisional mediana  secundaria a
apendicectomia complicada ha 3 anos.
Ao exame, apresentava diastase de musculatura reto-
abdominal e anel herniario de aproximadamente 25cm no
maior diametro, redutivel. Paciente sabidamente diabético.
A TC evidenciou volumosa herniacao de alca intestinal para
parede abdominal, em regiao anterior e mediana, supra e
infraumbilical, com diastase dos retos abdominais de 20cm e
saco herniario de 25,5 cm. Sendo diagnosticado hérnia
incisional gigante com perda de domicilio, foi indicado para o
paciente pneumoperitdneo induzido progressivo com insercao
de cateter intra-peritoneal em ponto de palmer e fixacao em
aponeurose com confeccao e manutencao diaria do
pneumoperitoneo e, posteriormente, realizacao de
hernioplastia incisional pela técnica de TAR.
Durante o processo de confeccao do pneumoperitoneo
evoluiu apds 6 dias com enfisema subcutaneo generalizado,
incluindo membros superiores e face. Optado por realizacao
de nova Tomografia, a qual, evidenciou acentuado enfisema
dissecando planos mioadiposos de toda parede toraco-
abdominal, pneumomediastino, pneumoperitoneo e sinais
sugestivos de deslocamento do cateter para musculatura de
parede abdominal. Seguiu-se entao com nova insercao do
cateter intra-peritoneal submetendo-o por mais 7 dias de
insuflacao, sendo realizado o procedimento com
monitorizacao  cardiovascular, solicitacao de exames
laboratoriais de rotina e em média 1000m| de ar por dia,
sendo que o paciente nao apresentou nenhuma alteracao
eletrocardiografica ou laboratorial durante as sessoes
Apos 14 dias da internacao o paciente foi submetido a
hernioplastia pela técnica de TAR com separacao de
componentes posterior bilateral seguido de colocacao da tela
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retorno ambulatorial em 7 dias.

Sabidamente o diagnostico de hérnia ventral é realizado sem
muita dificuldade. O maior obstaculo &€ em relacao a
recuperacao do domicilio abdominal, a fim de evitar
complicacoes referente ao retorno do conteudo abdominal
nara a cavidade. Além disso, a técnica proposta com
oneumoperitoneo progressivo com complicacao do
orocedimento, sendo identificado precoce e revertido. E, por
fim, exaltar o resultado satisfatorio da técnica proposta para
recuperacao de domicilio.
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