APENDICITE EM HERNIA FEMORAL COM FORMACAO DE

FISTULA ESTERCORAL

STERCORAL FISTULA FORMATION IN FEMORAL HERNIA WITH APPENDICITIS

INTRODUCAO

O apéndice vermiforme raramente é encontrado dentro
de uma hérnia femoral. Em revisdo de 655 casos, Wakely
encontrou o apéndice fazendo parte do saco hernidrio em me-
nos de 1% dos casos.!>® H4 na literatura cerca de setenta
casos de apendicite aguda ocorrendo em uma hérnia femoral.
Destes, a grande maioria foi diagnosticada no transoperatério
e nenhum evoluiu para formacio de fistula. Relatamos este
caso por ser uma patologia infreqiiente e que deve ser lem-
brada para que possamos fazer o diagndstico precocemente,
evitando complicagdes futuras.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 76 anos, encaminhada ao servi¢o com
histéria de abaulamento em regido crural direita hd oito anos.
Hd dez meses, ap6s crise de tosse, houve aumento da tumo-
ragio com aparecimento de hiperemia local, dor forte e febre.
Apds dois dias com uso de compressas mornas, foi submetida
a drenagem de abscesso. Obteve melhora temporéria, com
recidiva da tumoracdo local e, apds nova drenagem, perma-
neceu com saida de secrecio fecaldide pelo local. Ao exame
fisico apresentava orificio fistuloso na face antero-medial do
tergo proximal da coxa direita (Figura 1), com saida de secre-
¢do entérica. Cranialmente ao orificio havia drea endurecida,
imével @ manobra de vassalva.

A fistulografia (Figura 2) e o enema opaco demonstraram
trajeto fistuloso irregular em comunicacio com o ceco. Reali-
zamos, entdo, laparotomia, que confirmou o diagndstico de
hérnia femoral com apéndice encarcerado e perfurado em sua
extremidade distal. Foi realizada apendicectomia e herniorrafia
por técnica de Nyhus.
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Figura 1- Local de exteriorizacéo dafistula em regido crural direita

Figura 2 - Fistulografia com trajeto fistuloso irregular em comuni-
cagdo com o ceco
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DISCUSSAO

O apéndice agudamente inflamado dentro de uma hérnia
femoral raramente € diagnosticado no pré-operatério. Voitk
et al, em revisdo de 59 casos, observaram apenas um diag-
néstico pré-operatério correto. ' A incidéncia estd relacionada
com a ocorréncia das hérnias femorais, que sdo mais freqiien-
tes em mulheres pés-menopausa.

A inflamacio do apéndice pode ocorrer como evento
primdrio ou secunddrio a constrigdo do 6rgéo pelo anel her-
nidrio, o qual mantém o processo localizado na regido inguinal
e isolado da cavidade abdominal. Este fato contribui para que
existam poucos sintomas gastrointestinais e atraso em esta-

belecer o diagndstico.
\

A drenagem do abscesso sem o diagndstico de sua etio-
logia pode resultar em fistula estercoral.’*3*

O tratamento ¢ controverso. Na fase aguda, Cutolo?® e
Watkins® propuseram drenagem inicial seguida de apendi-
cectomia e reparo da hérnia em segundo tempo. Voitk' conclui
que a drenagem pode ser salvadora e a fistula subseqiiente
pode ser tratada mais tarde. Rose' defende abordagem pré-
peritoneal com tratamento em tempo cirdrgico tGnico. Neste
caso, em que houve formagio de fistula, preferimos laparo-
tomia para uma adequada avaliacio das condi¢Bes do apén-
dice e do ceco que, se forem favoridveis, permitem o fecha-
mento da fistula através da rafia simples da base apendicular.
A hérnia pode ser corrigida pela técnica pré-peritoneal pre-
conizada por Nyhus,

ABSTRACT

The presentation of acute appendicitis in femoral hernia is rare. The gastrointestinal symptons are overshadowed by the
local findings. This may lead to delayed diagnosis and complications such as formation of fistula. The authors report a case
of a 76-year-old female patient which presented with stercoral fistula after drainage of a right groin abscess ten months

earlier.
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