RETENCAO URINARIA AGUDA POR EXTENSO HEMATOMA
PELVICO APOS HERNIORRAFIA INGUINAL

ACUTE URINARY RETENTION CAUSED BY AN EXTENSIVE PELVIC HEMATOMA

AFTER INGUINAL HERNIORRAPHY

INTRODUCAO

A formag@o de hematoma pélvico, produzindo compres-
sdo extrinsica da bexiga, encontra-se relatada na literatura como
seqiiela de trauma abdominal e/ou pélvico, levando inclusive a
obstrugdo urindria baixa.* Em pds-operatdrio, sua ocorréncia
encontra-se relacionada a utilizagdo de terapia anticoagulante
no periodo perioperatério.’ Devido a raridade da formagio de
extenso hematoma pélvico pds-herniorrafia na auséncia de
anticoagulantes, torna-se importante o relato de um caso.

RELATO DO CASO

Paciente de 72 anos, masculino, portador de hérnia
inguinal direita, sem queixas urindrias, foi submetido a her-
niorrafia inguinal sob raquianestesia, sendo realizado refor¢o
da parede com sutura do arco do transverso ao ligamento
inguinal. Duas horas ap6s o término da operagdo, o paciente
apresentou dor no hipogdstrio, de média intensidade e au-
mento de volume local compativel com retengfio urindria agu-
da. Realizou-se cateterismo vesical de alivio com saida de
pequena quantidade de urina clara. No toque retal, a regidio
prostdtica encontrava-se amolecida e ndo se palpou a glandula,
sugerindo hematoma ou colegio de urina periprostdtica. A
seguir, foi realizada uretrocistografia, que mostrou acentuada
elevag@o do assoalho vesical e compressio da bexiga, sem
extravasamento do contraste (Figura 1).

Com auxilio de toque retal foi possivel a passagem de
catéter vesical de Folley 18F, com drenagem de 300ml de
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urina clara e alivio da sintomatologia. A tomografia computa-
dorizada de pelve mostrou formagfo de aspecto sélido, infil-
trando a parede abdominal na regido inguinal direita, deslo-
cando a bexiga para a esquerda por compressio de suas pa-
redes (Figura 2). No sétimo dia de pés-operatério, ao toque
retal, a préstata apresentava caracteristicas normais, sugerindo
regressdo do hematoma, o que pode ser confirmado através
de ultra-sonografia abdominal e pélvica. O catéter vesical de

Figura I — Uretrocistografia demonstrando compressio da bexiga
para a esquerda
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Figura 2 — Tomografia computadorizada de pelve demonstrando
Sformacao de aspecto solido, sugestiva de hematoma, deslocando a
bexiga para a esquerda

demora foi retirado, tendo o paciente recebido alta hospitalar
ap0s micgio espontinea com urina clara. No 14¢ dia de PO,
0 paciente retornou com hdbito urindrio normal, recebendo
alta definitiva no terceiro més pés-operatdrio.

DISCUSSAO

Em 1984, George Wantz publicou um estudo retrospec-
tivo, no qual analisava as principais complicagdes cirlrgicas
e suas respectivas porcentagens relacionadas a realizagio de
3.028 herniorrafias, com os seguintes resultados: atrofia testi-
cular (1,8%), parestesias da regifo inguinal (1,5%), infec¢io
(1,3%), hematoma (0,7%) e lesiio do ducto deferente (0,3%).*

No caso das herniorrafias inguinais, os vasos sangiiineos
mais comumente envolvidos no sangramento e conseqiiente

formagéo de hematomas sdo o ramo piibico da artéria obtu-
ratdria, vasos epigdtricos profundos, vasos iliacos ¢ femorais
¢ a artéria cremastérica."? A incidéncia de hematomas au-
menta nos casos submetidos a anestesia local, sobretudo se o
agente anestésico estiver associado a um vasoconstritor’ e 2
profilaxia ou terapia anticoagulante.?

Em 1995, Schmitz et al publicaram um estudo prospec-
tivo sobre os efeitos de baixas doses de heparina, administrada
por via subcuténea no pds-operatério de herniorrafia inguinal.
Observou-se uma maior incidéncia de hematoma da parede
abdominal nos pacientes submetidos ao uso de anticoagulante
(44%), quando comparados ao grupo que nio recebeu hepa-
rina (4,5%), concluindo que agentes anticoagulantes nio de-
vem ser administrados rotineiramente nesses casos.?

A ocorréncia de hematoma pélvico provocando com-
pressao vesical e retengdo urindria aguda ndo € relatada como
complicagdo cirdrgica de herniorrafias inguinais, mas sim nos
casos de trauma pélvico, onde a incidéncia de complicagdes
urolégicas associadas a fraturas pélvicas é de 25%.*

A compressdo vesical e uretral pelo extenso hematoma
pélvico pode levar a obstrugio urindria baixa, retengio e alte-
ragiio da fungio renal pelo fator obstrutivo. Nestes casos, pode
estar indicada embolizacéo arteriogréfica ou intervengio ci-
rirgica na tentativa de coibir o sangramento ¢ restabelecer o
fluxo urindrio. A drenagem urindria por sondagem vesical ou
cistostomia estd indicada, e, nfo havendo lesdo de grande
vaso, a evolugao € favordvel com o tratamento clinico, que é
essencialmente expectante, estando baseado em pardmetros
hemodindmicos estdveis e na permanéncia da fungéo renal
normal, sendo que a maioria dos casos evolui com remissio
espontinea.

ABSTRACT

The authors report a rare case of a patient with urinary retention following an inguinal herniorraphy, due to extrinsic compression
of the bladder by an extensive pelvic hematoma, diagnosed by cystourethrogram and pelvic computadorized tomography. A
medical treatment was provided by vesical catheterization for seven days. After this period of time, the hematoma had disappeared

and the patient recovered [o spontaneous miction.
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