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INTRODUCAO

Define-se como hérnia interna a protrusao
de uma viscera atraves da abertura anormal
ou normal do peritdonio ou mesentério, dentro
dos limites da cavidade peritoneal. Tem baixa
Incidéncia geral, sendo responsavel por 0,9%
dos casos de obstrucao intestinal mecanica.

DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino, 75 anos, sem historia
de comorbidades e de cirurgias previas,
admitido com queixa de dor abdominal tipo
cOlica com Inicio had 2 dias, associada a
parada da eliminacao de flatos e fezes.

Ao exame fisico, encontrava-se com
abdome semidistendido, doloroso a palpacao
profunda e sem sinais de Irritacao peritoneal.

Tomografia de abdome sem contraste
evidenciou Imagem sugestiva de rotacao
anormal de colon esquerdo, podendo
corresponder a hérnia interna, com auséencia
de gases e fezes no colon sigmoide e reto,
sendo Iindicada laparotomia exploradora.

Achado operatorio de colon sigmoide
redundante aderido a flexura esplénica, com
Isquemia segmentar de 20 cm, a cerca de 25
cm da transicao retossigmoide. Realizada
sigmoidectomia parcial de 25 cm com
colostomia a Mikulicz.

Paciente recebeu alta assintomatico e
com programacao ambulatorial para
reconstrucao de transito.

REFERENCIAS

DISCUSSAO

A hérnia Interna geralmente ocorre em

pacientes com histdria de cirurgia abdominal
previa, poréeém € um diagnhostico possivel em
iIndividuos sem cirurgias prévias. O caso
descrito evidencia um paciente de 75 anos,
sem historia de comorbidades e de cirurgia
abdominal previa.

CONCLUSAO

A heéernia interna € uma das causas de
abdome agudo obstrutivo, portando deve-se
ter em mente que mesmo em pacientes sem
cirurgia abdominal prévia, o diagnostico €
possivel e deve ser precoce, com indicacao
Imediata de laparotomia exploradora. Esse
ato visa diminuir as complicacoes pos-
operatorias  graves, cComo Isquemia
intestinal, necrose e perfuracao, além de
diminuir a morbimortalidade pds-operatoria.
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