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RESUMO

Introducao: Hérnia € definida como uma protrusédo anormal de um 6érgao ou tecido por um defeito em suas
paredes circundantes. Embora uma hérnia possa ocorrer em varios locais do corpo, esses defeitos mais
comumente envolvem a parede abdominal. Hérnias na regido inguinal geralmente contém o omento e o intestino
delgado. Entretanto, raramente pode conter contetidos incomuns, como apéndice, ovario, bexiga urinaria, colon
sigmoéide e ceco. A correcao cirurgica das hérnias abdominais esta entre os trés procedimentos mais realizados
por cirurgiées nos Estados Unidos. Relato do caso: Paciente masculino, 49 anos, sobrepeso, previamente higido,
encaminhado ambulatorialmente por hérnia inguinal bilateral, sintomatico a direita. Ha cerca de 5 anos observou
aparecimento de hérnia inguinal a direita, tendo dor desde entdo, com piora no ultimo ano, quando refere ter
iniciado também com diminui¢do de jato miccional. Tomografia Computadorizada evidenciou hérnias inguinais,
mais volumosa a direita, observando-se neste lado herniacdo da bexiga urinaria. Internou eletivamente para
realizar herniorrafia inguino-escrotal a direita, tendo sido optada por técnica de Lichtenstein. Procedimento sem
intercorréncias. Evolucao adequada no pos operatorio, apresentando na revisdo boa cicatrizacdo de ferida
operatoria, melhora da dor e dos sintomas urinarios. Discussao: A incidéncia de bexiga fazendo parte de uma
hérnia inguinal, chamada por Lavine, em 1951, de "cistocele escrotal’, & de 1-4%, ocorrendo com mais frequéncia
em individuos com mais de 50 anos de idade com histoéria de correcao de hérnia inguinal. Em funcao da raridade
desse diagnostico, ha uma certa dificuldade de encontrar dados recentes sobre esse tema.
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ABSTRACT

Introduction: Hernia is defined as an abnormal protrusion of an organ or tissue from a defect in its surrounding
walls. Although a hernia can occur in multiple locations on the body, these defects most commonly involve the
abdominal wall. Hernias in the groin usually contain the omentum and small intestine. However, it may rarely
contain unusual contents such as appendix, ovary, urinary bladder, sigmoid colon and cecum. Surgical correc-
tion of abdominal hernias is among the three procedures most commonly performed by surgeons in the US. Case
report: Male patient, 49 y, overweight, previously healthy, referred to the clinic for bilateral inguinal hernia,
symptomatic on the right. About 5 years ago, he observed the appearance of a right inguinal hernia, with pain
since then, worsening in the last year, when he reports that it also started with a decrease in the voiding stream.
Computed tomography showed inguinal hernias, more voluminous on the right, with urinary bladder herniation
being observed on this side. Electively hospitalized to perform inguinal-scrotal herniorrhaphy on the right, the
Lichtenstein technique was chosen. Procedure without complications. Adequate postoperative evolution, showing
good surgical wound healing in the review, improvement in pain and urinary symptoms. Discussion: The inci-
dence of bladder as part of an inguinal hernia, called "scrotal cystocele" by Lavine in 1951, is 1-4%, occurring
more frequently in individuals over 50 years of age with a history of hernia repair inguinal. Due to the rarity of
this diagnosis, there is some difficulty in finding recent data on this topic.
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INTRODUCAO

Uma hérnia é definida como uma
protrusao anormal de um 6rgao ou tecido
por um defeito em suas paredes

ser divididas em diretas ou indiretas,
dependendo se estiverem medial ou
lateralmente em relacdo aos vasos
epigastricos inferiores respectivamente. As

circundantes. Embora uma hérnia possa
ocorrer em varios locais do corpo, esses
defeitos mais comumente envolvem a
parede abdominal. As hérnias inguinais sao
mais frequentes na pratica clinica e podem

hérnias diretas sdo causadas por um
enfraquecimento da musculatura da parede
posterior do canal inguinal e ocorrem no
triangulo de Hasselbach, segmento mais
fragil da fascia transversalis. As hérnias
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indiretas sao secundarias a alteracdes
congénitas decorrentes do nao fechamento
do conduto peritoneovaginall. As queixas
mais frequentes de pacientes com hérnia
inguinal sdo sensacdo de peso ou dor mal
definida associada aos esforcos,
acompanhada ou ndo de abaulamento na
regiao2. Ja as hérnias femorais
correspondem a menos de 5% das hérnias
da regido da virilha. Sao mais comuns em
mulheres obesas acima de 45 anos. Nessas
hérnias, o saco herniario se anuncia
através do canal femoral, medialmente aos
vasos femorais3. A classificacdo da
European Hernia Society (EHS) leva em
consideracdo o tamanho e localizacéo
anatomica (L = lateral, M = medial, F =
femoral), além de as letras P e R poderem
demonstrar, respectivamente, uma hérnia
primaria ou recorrente“.

A correcdao cirurgica das hérnias
abdominais esta entre 0s trés
procedimentos  mais realizados  por
cirurgioes nos Estados Unidos, totalizando
700.000 operacoes por ano; esses nUMmMeros
demonstram a alta prevaléncia dessa
condicdo, que acomete todas as faixas
etarias, em ambos os sexos!. Hérnias na
regido inguinal geralmente contém o
omento e o intestino delgado. Entretanto,
raramente pode conter conteudos
incomuns, como apéndice, ovario, bexiga
urinaria, colon sigmoide e ceco5-11.

Tem-se como objetivo apresentar o
relato de caso de paciente com hérnia
inguino-vesical, operado no hospital do
servico dos autores. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da mesma instituicdo, sob o numero
4.839.957.

RELATO DO CASO

Paciente = masculino, 49  anos,
sobrepeso, previamente higido,
encaminhado ambulatorialmente por

hérnia inguinal bilateral, sintomatico a
direita. Ha cerca de 5 anos observou
aparecimento de hérnia inguinal a direita,
tendo dor desde entdo, com piora no ultimo
ano, quando refere ter iniciado também
com diminuicdo de jato miccional.
Inicialmente conseguia realizar reducao
espontanea, sendo que mnos Tultimos 3
meses houve encarceramento por duas
vezes, em ambas tendo sido possivel a
reducdo manual em ambiente hospitalar e
em uma delas sendo necessaria sondagem

vesical de alivio, sem necessidade de
intervencao cirurgica. Ao exame fisico,
apresentava hérnia inguinoescrotal média a
direita, palpado defeito importante do canal
inguinal, com reducao a manobra sem
dificuldade; a esquerda defeito nao
palpavel. Ultrassom das regides inguinais
evidenciou herniacao de conteudo intra-
abdominal nas regides inguinais, mais
pronunciada a direita, sem sinal de
encarceramento ou de inflamacado aguda.
Na ultima consulta em emergéncia por
encarceramento, o paciente apresentava
dor intensa periumbilical, com irradiacéo
para a regido inguinal direita, realizando
Tomografia Computadorizada antes da
reducado, evidenciando hérnias inguinais,
mais volumosa a direita, observando-se
neste lado herniacdo da bexiga urinaria
(Figura 1).

Figura 1. Cortes Axial; Coronal obliquo; Sagital
com flechas apontando para bexiga.

Neste lado observa-se também
pequena quantidade de liquido livre.
Internou  eletivamente  para  realizar
herniorrafia inguino-escrotal a direita,
tendo sido optada por técnica de
Lichtenstein, identificando-se o anel
herniario com o defeito da parede posterior
com insinuacao da bexiga, disseccao e
reducao do mesmo e fixacdo de tela, revisédo
hemostatica e fechamento por planos.
Procedimento sem intercorréncias.
Evolucao adequada, tendo alta no primeiro
dia pos-operatoério, apresentando na revisao
boa cicatrizacdo de ferida operatoria,
melhora da dor e dos sintomas urinarios.

DISCUSSAO

A incidéncia de bexiga fazendo parte
de uma hérnia inguinal, chamada por
Lavine, em 1951, de "cistocele escrotal"!2, é
de 1-4%, ocorrendo com mais frequéncia
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em individuos com mais de 50 anos de
idade com histéria de correcdo de hérnia
inguinal. Em funcdo da raridade desse
diagnostico, ha uma certa dificuldade de
encontrar dados recentes sobre esse tema.

A fisiopatologia das hérnias inguinais
de bexiga pode estar relacionada a tracao
da bexiga juntamente com uma bainha de
peritonio que forma seu saco, por meio de
um ponto fraco na fascia abdominalls.
Alguns fatores, incluindo obstrucao da
saida da bexiga, obesidade, diminuicdo do
tonus vesical e fraqueza da musculatura
pélvica, estao associados ao seu
desenvolvimento.

Alguns estudos apontam que as
hérnias da bexiga sao mais comuns no lado
direito'416. Os pacientes sao geralmente
assintomaticos, mas podem apresentar
sintomas inespecificos, incluindo aumento
da frequéncia urinaria, urgéncia, nocturia e
hematurials. Os estudos de imagem podem
ser realizados quando ha suspeita de
hérnia da bexiga, incluindo tomografia
computadorizada, ultrassom e cistografia.

Menos de 7% das hérnias da bexiga
sdo diagnosticadas no pré-operatorio, 16%
sdo diagnosticadas no poés-operatorio por
causa de complicacdes!s. O tratamento
padrao para hérnias inguinais envolvendo a
bexiga € o reparo cirargico (herniorrafia). O
risco de lesdo da bexiga durante a
herniorrafia foi relatado como 12%!7.
Portanto, o diagnédstico preciso de hérnias
inguinoescrotais da bexiga € importante
para evitar lesdes na bexiga durante o
reparo cirurgico!s.
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