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BACO MIGRA TORIO EM HERNIA PARAESTOMAL

WANDERING SPLEEN IN PARASTOMAL HERNIA

CésarGuerreiro de Carvalho -ACBC — RJ?; Carlos Eduardo Peeira doVale ~-ACBC — RJ?;
Paulo Césarde Casto Jr. —TCBC — RJ3; Thiago Borges Fradé

INTRODUCAO contendo algas intestinais e imagem compativel com
baco (Figura 1). Foi indicada a correcgédo cirurgica por
O baco migratério € uma condi¢éo rara na praticavideolaparoscopia na técnica denominadale gravata.
médica e o seu achado no interior de uma hérnia paraestomal O inventario da cavidade evidenciou volumosa hér-
€ inédito na literatura disponiv@lpresentamos um caso em nia paraestomal com um amplo orificio herniario, contendo
gue a correcdo da distopia esplénica e da hérnia paraestomacas de delgado e todo o bacgo, além de parte do grande
foram resolvidos por via videolaparoscdpica, com bom resul-omento (Figura 2). Realizada a lise das aderéncias para permi-

tado e rapida recuperacao. tir a colocacgédo intraperitoneal da tela. Reducdo do grande
omento e das algas de delgado, o que permitiu a reducéo
RELATO DO CASO espontanea do bacgo. Colocacédo intraperitoneal de tela de

politetrafluoretileno expandido (ePTFE) — (GORE-TEX®
Paciente de 85 anos, feminina, portadora de volumo-Biomaterial,W. L. Gore &Associates, FlagstaPZ) seguin-

sa hérnia paraestomal. Iniciou seu quadro ha 32 anos ap@o a técnica descrita p@arvalho et al.
uma operacao de Miles devido a um adenocarcinoma de canal A paciente apresentou boa recuperagao pos-opera-
anal.Apesar da evolugéo favoravel, a paciente notou otdria com alta em 24 horas e retorno as atividades cotidianas,
surgimento de uma hérnia paraestomal. O aumento gradativeem restricdo, apos a primeira semana da cirurgia.
da hérnia levou a um quadro de dor abdominal intermitente,
volumoso abaulamento abdominal e incapacidade progressPISCUSSAO
va para as atividades cotidianas.exame fisico havia uma
volumosa e irredutivel hérnia paraestomfattomografia O baco migratério, também denominado baco
computadorizada demonstrou hérnia paraestomal gigantegctopico ou ptose esplénica € uma condi¢do raramente obser-

Figura 2 — \blumosa hérnia paraestomal com um amplo orificio
Figura1— Hérnia paraestomal gigante, contendo al¢as intestinais eherniario, contendo al¢as de delgado e todo o baco, além de parte do
imagem compativel com bago. grande omento.

1. Chefe da Clinica de Proctologia Cesar Guerrdiitojar de Proctologia da SBCP

2. Saff da Clinica de Proctologia Cesar Guerreiro; Especialista de Proctologia pela SBCP

3. Saff da Clinica de Proctologia Cesar Guerreifdular de Proctologia da SBCP

4. Staff da Clinica de Proctologia Cesar Guerreiro; Residente de Proctologia do Hospital Naval Marcilio Dias.

Recebido em 13/02/2006

Aceito para publicacdo 21/03/2006

Conflito de interesse: nenhum

Fonte de financiamento: nenhuma

Trabalho realizado n€linica de Proctologia Cesar Guerreiro, Rio de Janeiro — RJ.

349



Carvalho et al. Baco Migratério em Hérnia Paraestomal Rev. Col. Bras. Cir.

vada. O primeiro relato, descrito pd@n Horneé-, ocorreuem  parcial com fixacdo do restante do baco no diafragma ou na
1667 Acomete pacientes de trés meses a 80 anos, sendo mparede abdominal e, ainda, a fixacdo de todo o ba¢o mediante
comum entre criancas e em mulheres entre 20 a 40 &rps  uso de tela ou por um “envelope” de peritbnio pariétal

balhos sobre esplenectomia demonstram uma incidéncia me- A hérnia paraestomal € uma complicacdo bastante
nor que 0,5%A etiologia parece estar ligada a falha da fusdccomum e quase inevitaveD seu tratamento evoluiu desde o

do mesogéstrio com a parede posterior do abdome no segwimples reposicionamento do estoma ao uso de material sinté-
do més da vida embrionarf& A multiparidade também tico para a corre¢éo do defeito herniaiotilizagdo da técni-
parece exercer alguma influéncia - fato observadaa videolaparoscopica traz consigo a menor morbidade do
epidemiologicamente. Um longo pediculo vascular predispdacesso laparoscépico, a possibilidade de reducdo do conteu-
a torcao do 6rgéo, o que pode trazer dor aguda, cronica a@o herniario pelo pneumoperitdnio e o0 manuseio da tela em
intermitenté*. A torcdo permanente do pediculo pode levarum ambiente livre de contaminagdo. Essa técnica possibilita
ao infarto esplénicoTambém foram relatados casos de uma boa resolubilidade, com baixos indices de complicagées e
pancreatite caudal e sintomas de compressdo gasti@@a rapida recuperacéo

tratamento pode ser: a simples observacao clinica, quando No caso apresentado a tatica empregada possibili-
assintomatico, ou a cirurgia — falta consenso para pacientésu a resolu¢do das duas doengas simultaneamente e com
adultosA operacgédo pode ser a esplenectomia, esplenectomiana recuperagéo precoce da paciente.

ABSTRACT

The authorsepott a case of a parastomal hernia that incarated a wandering spleene\pesent a verrare case of an 85-

year-old woman with a giant parastomal hernia. Computed tomography revealed a parastomal hernia with a wandering spleen
inside. V& introduce a diffegnt and simple alternative aggach, with the smallest inconvenience as possible to solve the
trouble. V¢ caried out the teatment with a posthetic epair closing the defect with ePTFE mesh, performeautiir a
laparoscopic approach, intraperitoneal, like a tie and move the spleen back to its anatomical place. The result was excellent
(Rev Col. Bras. Cir2008; 35(5): 349-350
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