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INTRODUCAO

em Y-de-Roux laparoscépico é de 0,5-9,7%>".
O diagnostico de obstrugdo intestinal deve ser
sempre suspeitado na presenca de dor abdominal em pacientes
previamente submetidos a ele por via laparoscépica. As hérnias
internas sdo as principais causas de obstrucdo intestinal apds
esse procedimento cirdrgico', e podem ocorrer através da
brecha mesentérica ao nivel da anastomose enteroenteral ou
pelo espaco de Petersen, situado entre o mesocélon transverso
e omesentério da alga alimentar elevada a bolsa gastrica por via
antecdlica e antegastrica. A obstrugdo intestinal mais frequente,
etambém mais grave, é aquela decorrente de hérnia de Petersen
envolvendo a alca biliopancreatica, por ser de alca fechada.
Na hérnia de Petersen o diagnostico pode ser dificultado
por um quadro clinico inespecifico de obstrucdo intestinal:
dor abdominal aguda e persistente ou cronica e intermitente,
localizada ou difusa; é possivel ndo haver ndusea e vomitos;
flatos podem continuar a ser eliminados e o abdome permanecer
ndo distendido®. O exame do abdome geralmente néo é
relevante. Contudo, o diagnéstico precoce da hérnia de Petersen
é fundamental para a indicagdo de operagdo de urgéncia,
impedindo que ocorram consequéncias graves e até fatais'®''. O
estudo radiografico simples de abdome é de pouco valor, sendo
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a tomografia computadorizada o melhor método de imagem
para confirmar o diagnostico. Todavia, ela falha em 20-30% dos
pacientes com hérnia de Petersen®. Além disso, nem sempre
ha a disponibilidade de um tomografo ou de um profissional
adequadamente qualificado para a interpretacdo do exame,
e o cirurgido permanece com a incerteza e responsabilidade
de qual conduta a ser definida.

Pensando nessas dificuldades é que idealizamos um
método bastante simples, na tentativa de confirmar o diagndstico
precoce da hérnia de Petersen envolvendo a alca biliopancreatica:

O método tem por base a anatomia normal, em que
a alca jejunal mais proxima do angulo duodenojejunal esta
localizada sempre a esquerda da coluna vertebral, e apds o
bypass gastrico laparoscdpico, a Unica maneira desse segmento
do jejuno passar para o lado direito da coluna é através do
espaco de Petersen.

METODO

No bypass gastrico laparoscopico o tempo inicial consiste
em inventario das alcas jejunais, momento em que se aplicam
dois clipes metélicos no mesentério, afastados 1 cm um do
outro e a 10 cm do angulo duodenojejunal (Figura 1).

FIGURA1- Dois clipes fixados no mesentério da alca biliopancreética
a 10 cm do angulo duodenojejunal e a esquerda
da coluna vertebral

Os clipes fixados ao mesentério estardo sempre localizados

a esquerda da coluna vertebral e serdo facilmente vistos em
uma radiografia simples de abdome (Figura 2).

Llado Esquerdo

FIGURA 2 - Estudo radiogréafico simples de abdome, revelando
os dois clipes em posi¢cdo normal, a esquerda da
coluna vertebral
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Nos casos de hérnia de Petersen a alga biliopancreatica
ao deslizar por detras da alca alimentar leva junto os clipes,
que estarao, entdo, posicionados a direita da coluna vertebral, e
radiografia simples de abdome confirma o diagndstico (Figura 3).

FIGURA 3 - Estudo radiogréafico simples de abdome mostrando
os dois clipes do lado direito da coluna vertebral.
Neste caso, o diagnostico de hérnia de Petersen
foi confirmado na laparoscopia.

RELATO DO CASO

No periodo de fevereiro de 2016 a dezembro de 2017, 165
pacientes foram submetidos ao bypass gastrico em Y-de-Roux
por via laparoscépica, nos quais aplicamos dois clipes metalicos
no mesentério do jejuno, a 10 cm do angulo duodenojejunal.
O espaco de Petersen ndo foi fechado em 142 pacientes (86%)
e fechado nos Gltimos 23 (13,9%).

Dentre esses 165 pacientes, em um foi reconhecido
hérnia de Petersen, ou seja, clipes a direita da coluna vertebral.
O diagnostico foi feito por radiografia simples do abdome
(Figuras 3). Os demais tinham os clipes sistematicamente a
esquerda da coluna.

DISCUSSAO

O método proposto tem por base a anatomia normal,
em que a alca jejunal préxima do angulo duodenojejunal esta
localizada sempre a esquerda da coluna vertebral (Figura 2).
Apds o bypass gastrico laparoscédpico, a Unica maneira desse
segmento do jejuno passar para o lado direito da coluna é
através do espaco de Petersen. Ocorrendo hérnia de Petersen
a alca biliopancreatica, ao deslizar por detras da alca alimentar,
leva junto os clipes, que estardo, entdo, posicionados a direita
da coluna vertebral (Figura 3).

Ha o consenso atual de que todos os espagos mesentéricos
devem serfechados no bypass gastricoem Y-de-Rouxlaparoscopico,
o que reduz a incidéncia de hérnias internas™. Entretanto, em
inUmeros pacientes o fechamento do espaco de Petersen ndo
foi ou ainda nao é feito, devido a maior dificuldade técnica.
O fechamento desse espaco nao é isento de complicagdes
e podem reabriré®. Hérnias que ocorrem através de orificios
originados na linha de sutura para o fechamento do espaco
de Petersen sdo mais propensas a isquemia intestinal do que
as que ocorrem quando esse espago é mais amplo ao ndo ser
fechado. Em qualquer circunstancia, ocorrendo obstrucdo da
alca biliopancreatica o quadro é potencialmente catastréfico,
por ser de alca fechada, com evolucdo mais rapida para necrose
intestinal.
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Afixacdo daalca biliopancreatica ao mesocdlon transverso,
com o objetivo de prevenira ocorréncia de hérnia de Petersen, éa
Unica proposta alternativa ao fechamento do espaco de Petersen
descrita na literatura'. Todavia, que seja do nosso conhecimento,
ndo ha ainda evidéncia médica da eficacia dessa técnica.

Independente do fechamento ou ndo do espago de Petersen,
hérnias podem ocorrer através desse espaco em qualquer
momento no pos-operatério do bypass gastrico laparoscopico,
e o importante nessa circunstancia é o diagndstico precoce. E o
que o método acima descrito pretende assegurar. Necessitando
de dois clipes metélicos aplicados ao mesentério para ser
executado, ndo causa riscos para os pacientes, praticamente
ndo aumenta o tempo operatdrio e é de custo desprezivel. Se a
opcao foraTC, aimagem dos clipes sera igualmente destacada
e facil de servisualizada, mesmo por quem ndo tem experiéncia
na interpretacao desse exame (Figura 4).

FIGURA 4 - TC de abdome: clipes em posi¢do normal, a esquerda
da coluna vertebral em caso de obstrucao na
anastomose enteroenteral, ndo de hérnia de Petersen,
que regrediu com tratamento conservador (TC de
controle revelando contraste no célon ascendente).

No estudo radiografico simples de abdome, os clipes
estardo localizados a direita da coluna vertebral quando existe
hérnia de Petersen (Figura 5).

FIGURA 5 - TC de abdome interpretada como normal. Todavia,
revisao cirdrgica posterior revelou clipes a direita
da colunavertebral, sinalizando hérnia de Petersen
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O método delineado sera especialmente valioso na
avaliacdo de gravidas com suspeita de hérnia de Petersen’®,
quando uma simples radiografia limitada ao abdome superior
possibilitard o diagndstico com muito menos carga deirradiagéo
que a tomografia.

Na ocorréncia de hérnia de Petersen em pacientes
submetidos a colecistectomia laparoscépica prévia, a distingcdo
entre os clipes fixados no ducto e artéria cistica e os clipes
mesentéricos se fara pela somatoria e posicao dos clipes, além
da auséncia de clipes a esquerda da coluna vertebral.

Obstrucgdes intestinais apds o bypass gastrico em Y-de-
Roux laparoscépico podem decorrer, mais raramente, de
varias outras causas - aderéncias, codgulos e intussuscepgoes
— e comprometer outros segmentos intestinaisl, inclusive
a alca alimentar'4. Nessas eventualidades, se ndo houver o
envolvimento concomitante da alga biliopancreatica o método
preconizado ndo permitird o diagndstico, porque os clipes
permanecerdo a esquerda da coluna vertebral. Independente
de resultados de qualquer exame de imagem, o cirurgido deve
manter alto grau de suspeicdo e ndo hesitar na indicacdo de
operacao de urgéncia em casos de dor abdominal persistente
sem causa estabelecida apds o bypasss gastrico em Y-de-Roux
laparoscépico™.
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