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Tratamento cirdrgico da hérnia incisional subcostal com tela de
polipropileno — analise de resultados tardios

Surgical treatment of subcostal incisional hernia with polypropylene mesh -

analysis of late results
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RESUMDPO

Objetivo: avaliar os resultados da herniorrafia incisional subcostal com uso de tela de polipropileno, quanto aos aspectos técnicos
da reconstrucdo musculo-aponeurdtica, da fixacdo rotineira de tela supra-aponeurética e o seguimento por cinco anos. Métodos:
Estudo retrospectivo no qual foram avaliados 24 pacientes submetidos a herniorrafias incisionais subcostais com uso da tela de
polipropileno, sendo 15 pacientes (62,5%) do sexo feminino, com faixa etdria variando de 33 a 82 anos, e 79,1% apresentavam
comorbidades. Resultados: Complicacbes precoces: trés casos de infeccao de ferida operatéria (12,5%), trés casos de seromas
(12,5%), um caso de hematoma (4,1%); um caso de deiscéncia da ferida operatéria (4,1%). Complicacdes tardias, houve um caso
de recidiva herniaria (4,1%), atribuido a falha técnica na fixacdo da tela e um caso de dor crénica (4,1%). Nao houve nenhum caso
de exposicdo ou rejeicdo da tela. Conclusdo: A hérnia incisional subcostal, embora pouco prevalente, requer tratamento cirtrgico
adequado. Sua correcdo cirtrgica implica em reconstrucdo musculo-aponeurdtica do defeito, seguido de fixacdo de tela de

polipropileno supra-aponeurética, com menor complexidade e baixos indices de complicacdes e recidivas.

Descritores: Hérnia. Hérnia incisional. Procedimentos cirtrgicos operatérios. Polipropilenos. Avaliacdo de resultados (cuidados de

saude).

INTRODUCAO

ncisoes transversas no abdome superior foram descritas
desde o inicio do século passado, desde os primeiros
relatos de colecistectomias e intervecdes hepato-bilio-pan-
credticas'?. Especificamente a incisdo subcostal direita foi
descrita por Kocher e assim recebeu seu nome, preconi-
zando uma incisao obliqua, a qual seguia a margem do
rebordo costal, provendo boa apresentacao do trato biliar®.
Sua padronizacao rotineira, substituindo paulatinamente a
incisdo paramediana direita, foi difundida no meio univer-
sitario brasileiro nos anos 80, ao ser aplicada em
colecistectomias e na abordagem das vias biliares. Em
pouco tempo, passou a ser utilizada a incisao subcostal de
forma bilateral como bom acesso em algumas cirurgias
urolégicas?, nas de pancreas e figado, e mais recentemen-
te, nos transplantes hepaticos>®, conhecida por incisdo de
Chevron.

A incisdo subcostal esté classificada no grupo das
incisdes transversas, trazendo beneficios como: boa expo-
sicdo do andar superior da cavidade abdominal; facilidade
no fechamento por planos da parede abdominal; e menor
incidéncia de hérnia incisional®. Contudo, tem como as-
pecto negativo a seccao de fibras musculares, principal-
mente as superiores do musculo reto abdominal e dos

musculos obliquos, conferindo maior dificuldade técnica
durante a correcao destas eventuais hérnias, pela proximi-
dade do rebordo costal.

Este trabalho tem o objetivo de avaliar os resul-
tados tardios da herniorrafia incisional subcostal, quanto
aos  aspectos  técnicos da  reconstrucao
musculoaponeurdtica, da fixacdo rotineira de tela de
polipropileno e o seguimento clinico por cinco anos.

METODOS

Foram revisados os prontuarios 337 pacientes
submetidos a herniorrafias incisionais entre abril/2001 a
agosto/2005, no servico de Cirurgia Geral do Hospital Esta-
dual de Sumaré e foram selecionados para esta pesquisa
0s prontudrios de 24 pacientes submetidos a herniorrafia
incisional subcostal com uso da tela de polipropileno. Fo-
ram avaliadas as seguintes variaveis: idade, sexo, doencas
associadas, localizacdo da hérnia, operacdo anterior a hér-
nia, operacdo anterior para a correcdo da hérnia incisional
e tempo de aparecimento da hérnia.

Os pacientes foram submetidos a exames pré-
operatorios, como hemograma, glicemia, coagulograma,
dosagem de eletrdlitos e funcao renal, eletrocardiograma

1. Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, Campinas — SP.

Rev. Col. Bras. Cir. 2014, 41(2): 082-086


Gisele Higa
Texto digitado
DOI: 10.1590/S0100-69912014000200002


Peres

Tratamento cirdrgico da hérnia incisional subcostal com tela de polipropileno — andlise de resultados tardios 83

e radiografia de térax, conforme o protocolo clinico-cirdrgi-
co do servico. Os exames de imagem foram solicitados
mediante a presenca de comorbidades, alto grau de
eventracao e doencas prévias abdominais. A tomografia
computadorizada de abdome néo foi considerada exame
obrigatério; s6 era solicitada mediante antecedente de
doenca maligna ou em pacientes com suspeita de doen-
cas abdominais associadas. Todos foram submetidos a
avaliacao pré-anestésica, sendo o risco estabelecido pela
escala de ASA.

Todos os pacientes foram submetidos a anestesia
geral venosa e inalatéria com intubacao orotraqueal e ven-
tilacdo mecanica controlada.

Inicialmente foi realizado incisdo em fuso com
resseccdo da cicatriz prévia subcostal (Figura 1). Seguiu-se
por disseccdo por planos até a identificacdo dos cotos su-
perior e inferior do musculo reto abdominal, com suas
aponeuroses anterior e posterior e da totalidade do saco
herniario. Como o saco herniario frequentemente foi aberto
durante a disseccao, aderéncias ao mesmo foram desfei-
tas, seguindo-se a sutura com fio absorvivel de poliglactina
2-0. Em todos os casos foi possivel a correcao musculo-
aponeurética, nem sempre sem tensao, com fio absorvivel
de polidioxanona (PDS II), com reaproximacao das bordas
por sutura continua ndo ancorada, reconstruindo a parede
abdominal (Figura 2). A fixacdo da tela de polipropileno de
30x30cm (hérnia unilateral) ou 26x36cm (hérnia bilateral),
sobre a aponeurose anterior recém reconstituida. A tela foi
fixada, em toda a sua extensao, com pontos separados de
polipropileno 2-0 (Figura 3). Mediante protocolo prévio, foi
rotineira a introducdo de dreno para drenagem por vacuo.
A sequir, procedeu-se com a sintese do tecido celular sub-
cutaneo em dois planos com fio de categute 3-0 ou vicryl
3-0; e da pele com fios de nylon 4-0.

Hérnia subcostal direita, com deformidade e
eventragao.

Figura 1 -

A antibioticoterapia foi iniciada duas horas an-
tes do ato cirdrgico com cefalotina (2 g) por via venosa,
seguida por sete a dez dias de forma oral com cefalexina
(500mg a cada seis horas). Todos pacientes iniciaram o
uso de faixa-cinta elastica abdominal na mesma noite do
ato operatorio.

Foram avaliadas complicacdes gerais, locais pre-
coces e tardias. O primeiro retorno ambulatorial ocorreu
entre o sétimo e o nono dia de pés-operatério. Todos os
pacientes receberam alta hospitalar com o dreno para dre-
nagem por vacuo, com orientagdes quanto ao controle
domiciliar do débito, sendo reavaliados e retirados proxi-
mos a duas semanas, de acordo com o aspecto e reducdo
esperada do débito.

Figura 2 - Rafia musculo-aponeurdtica, por sutura continua, do

ostio herniario

Figura 3 -

Fixacdo da tela de polipropileno sobre a aponeurose
recém reconstituida.
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Todos os casos foram reavaliados no segundo
més, sexto més, primeiro ano e uma vez por ano até o
quinto ano de pos-operatorio.

RESULTADOS

Vinte e quatro pacientes foram submetidos a
herniorrafia incisional, correspondendo, portanto, a 7,1%
das herniorrafias incisionais realizadas. Destes, nove pa-
cientes (37,5%) eram do sexo masculino e 15 (62,5%)
do feminino, com faixa etaria variando de 33 a 82 anos,
sendo mediana aos 49 anos. As doencas associadas fo-
ram constatadas em 19 casos (79,1%), principalmente a
hipertensao arterial sistémica, diabete e obesidade (Ta-
bela 1). Quanto a localizacado, 23 hérnias eram unilate-
rais a direita e uma, subcostal bilateral. Trés outros casos
(12,5%) nao foram incluidos na revisdo devido a perda
de seguimento.

Quanto a operacao prévia que gerou a herniacao,
19 casos (79,1%) foram colecistectomias por litiase; um
caso (4,1%) de derivagao bilio-digestiva; e dois (8,2 %) por
outros procedimentos (Tabela 2). Destes, 22(91,8%) fo-
ram operados pela primeira vez para a correcao da hérnia
subcostal e dois (8,2%) ja haviam sido submetidos a
herniorrafias prévias, sem uso de préteses. O tempo médio
de aparecimento da hérnia variou de 6 meses a 3 anos.

Quanto a complicacdes gerais, ocorreu apenas
um caso de pequena atelectasia em base de pulmao direi-
to, associado a fortes dores nos primeiros dois dias, com
resolucdo clinica favoravel.

Complicacdes locais precoces registradas foram:
3 casos de infeccao de ferida operatéria (12,5%), na for-
ma de celulite infecciosa, tratados com medidas locais e
troca do antibiodtico; 3 casos de seromas (12,5%), de facil
controle ambulatorial por puncées de agulha; um caso de
hematoma (4,1 %) tratado conservadoramente; 1 caso de
deiscéncia ndo infecciosa da ferida operatéria (4,1%), com
ressutura no proprio ambulatério, prevenindo exposicao da
tela; e um caso de dor refrataria a analgésicos orais habi-
tuais por quase seis meses (4,1%).

Quanto as complicacoes tardias, foi diagnosti-
cado um caso de recidiva herniaria (4,1%), atribuido a fa-
lha técnica na fixacao da tela, de tamanho insuficiente
gue nao cobriu a linha alba de forma adequada, e a doen-
te foi reoperada quatorze meses ap6s e colocacao de uma
nova tela de prolipropileno no defeito. Ndo houve nenhum
caso de exposicao ou rejeicdo da tela nesta casuistica. O
tempo médio de hospitalizacdo foi de 3 a 5 dias.

DISCUSSAO

Devido a implementacao e habilitacdo de no-
VOS Servicos para a cirurgia videolaparoscopica, existe
uma tendéncia de reducdo do nuUmero de

Tabela 1 - Doencas associadas.

HAS: 4 (16,6%)
Obesidade: 3 (12,5%)
HAS/Obesidade: 2 (8,3%)
DM: 2 (8,3%)
HAS/DM: 1 (4,1%)
DM/Etilismo: 1 (4,1%)
DM/Tabagismo: 1 (4,1%)
Cardiopatia: 1 (4,1%)
Outras associacoes: 4 (16,6%)
Total:

ASA I: 5 casos (20,9%)
ASA I 19 casos (79,1%)
Tabela 2 - Tipos de operacdes que ocasionaram a herniacao.
Operagoes N %
Colecistectomia 19 79,1
Derivacao biliodigestiva 1 4.1
Hemangioma hepatico 1 4,1
Abscesso peri-pancreatico 1 41
Ureteropieloplastia 1 4,1
Resseccao de cisto hepatico 1 4.1

colecistectomias convencionais®''. Paralelamente, com
o advento das incisdes transversas, especificamente das
subcostais em procedimentos complecos nas vias biliares
complexas, pancreas e figado, tem sido registrado um
aumento no numero de casos de hérnias incisionais
subcostais'>'3, principalmente nos pacientes ictéricos, em
cirurgias de urgéncia e nos procedimentos contamina-
dos ou infectados.

A maioria das revisdes da literatura sobre hernias
incisionais relatam apenas dados sobre a incidéncia ou
porcentagem de hernias subcostais sem descrever deta-
lhes da técnica de correcdo empregada para o seu trata-
mento.

Nesta casuistica de 24 pacientes com hérnias
subcostais, inseridas no tratamento de 337 casos de todas
as hérnias incisionais registradas em um periodo de 52
meses, corresponde a 7,1% do total. Trabalhos presentes
na literatura apresentam incidéncias de hérnia subcostal
gue variam entre 4% e 20%'>'4='¢. Quanto a opgao pela
técnica de fixacao de tela supra-aponeurdtica, portanto em
contado com a tecido celular subcutaneo, foi devido a maior
facilidade de reconstrucédo da parede abdominal em plano
Unico, ndo ressecando o saco herniario, apenas
internalizando-o abaixo da sintese. A separacdo do com-
ponente aponeurdtico acima e baixo do musculo reto, tan-
to no coto superior como inferior é tecnicamente dificil,
sangrante, e ndo permite uma rafia segura de aproxima-
cado dos bordos, na técnica de fixacdo de tela retro-muscu-
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lar. Daf nossa preferéncia pela colocacdo da tela pré-
aponeurdtica.

A tela de polipropileno tem sido empregada ro-
tineiramente por muitos cirurgides, em varios tipos de hér-
nias incisionais e inguinais. Mostrou ser segura e oferece
varias vantagens no seu emprego, tais como, facilidade de
obtencao, facil manuseio, baixo custo e excelente toleran-
cia, ndo se observando complicacbes em longo prazo'®".
Piardi et al’ recomendam que a tela de polipropileno seja
a primeira escolha na correcdo de hérnias incisionais apés
transplantes hepaticos’.

A taxa de infeccao de 12,5% desta casuistica
foi aceitavel, frente a outras publicacdes'®'®, consequente
ao uso rotineiro do dreno por vacuo por tempo ndo curto e
de antibioticoterapia com cefalosporina de 12 geracao, por
ter bom espectro de acdo e fornecimento facil no nosso
sistema de saude.

ABSTRACT

Um numero elevado de pacientes queixou-se de
dor pés-operatdria nos primeiros dois a trés meses apos a
operacao, contrastando com as intervencdes na linha mé-
dia, como ocorreu em um caso deste estudo. Em raros
casos, a dor persiste por seis meses ou um ano, o que
implica em medicacoes especificas ou tratamento por in-
filtracao.

Concluimos que a incisdo subcostal, unilateral
direita ou bilateral, mantém sua importancia em operacés
eletivas ou de urgéncia em vias biliares, pancreas e figado.
A presenca de hérnia subcostal, apesar de ser pouco
prevalente, requer tratamento cirdrgico adequado. Sua
correcao cirdrgica implica em reconstrucdo musculo-
aponevroética do defeito adquirido, seguido de fixacdo de
tela de polipropileno, podendo ser supra-aponeurdtica como
nesta casuistica, com menor complexidade e baixos indi-
ces de complicacoes e recidivas.

Objective: To evaluate the results of subcostal incisional hernia repair using polypropylene mesh, the technical aspects of musculo-
aponeurotic reconstruction, routine fixation of supra-aponeurotic mesh and follow-up for five years. Methods: We conducted a
retrospective study that assessed 24 patients undergoing subcostal incisional hernia repair with use of polypropylene mesh,; 15
patients (62.5%) were female; ages ranged from 33 to 82, and 79.1% had comorbidities. Results: Early complications: three cases
(12.5%) of wound infection, three cases (12.5%) of seroma, one case (4.1%) of hematoma, and one case (4.1%) of wound
dehiscence. Late complications occurred in one case (4.1%) of hernia recurrence attributed to technical failure in the fixation of the
mesh and in one case (4.1%) of chronic pain. There were no cases of exposure or rejection of the mesh. Conclusion: The subcostal
incisional hernia, though not very relevant, requires adequate surgical treatment. Its surgical correction involves rebuilding the
muscle-aponeurotic defect, supra-aponeurotic fixation of polypropylene mesh, with less complexity and lower rates of complications

and recurrences.

Key words: Hernia. Hernia, ventral. Surgical procedures, operative. Polypropylenes. Outcome assessment (health care).
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