Relato de Caso

Hérnia de Petit bilateral espontanea

Spontaneous bilateral Petit hernia
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INTRODUCAO

As hérnias lombares (lomboiliacas) e dorsais
(lombocostoabdominais) correspondem a menos de
1% das hérnias da parede abdominal'’. O conteldo
herniario pode ser, gordura pré-peritonial, retroperitonial
ou uma viscera abdominal, contidos no saco herniario, que
faz protusdo através pontos fracos e orificios existentes na
aponeurose da musculatura dos espacos
lombocostoabdominal, abaixo da 12* costela (Grynfelt-
Lesshaft) e do lombo-iliaco (Petit)?.

As hérnias lombares podem ser: espontaneas
(55%), traumaticas (26%) e congénitas (19%)'. O diag-
noéstico, na maioria das vezes, é feito através da historia
clinicae exame fisico'>. O encarceramento ocorre em 25%
dos casos e o estrangulamento em 8%?*, sendo a cirurgia
por via convencional a mais indicada e adequada.

O objetivo desse artigo é relatar um caso de hér-
nia de Petit espontanea bilateral tratada por via convenci-
onal sem o uso de protese.

RELATO DO CASO

Paciente de 69 anos, masculino, pardo, natural
de Cachoeiro de Itapemirim-ES, procurou o Servico de Cli-
nica Cirdrgica da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria-
ES, com queixa de massa indolor e de crescimento pro-
gressivo na regido lombar direita ha seis anos. Nao apre-
sentava comorbidades, historia de trauma local ou cirurgia
prévia.

Ao exame fisico apresentava-se em bom estado
geral, ltcido e orientado, normocorado, normohidratado,
eucardico, eupneico, afebril, IMC=22,3, abdome atipico,
indolor, sem visceromegalias ou massas palpaveis. Presen-
ca de tumoracdes lombares redutiveis, indolores a
palpacdo, com diametros de 10cm a direita e 4cm a es-
guerda (Figura 1).

O paciente foi submetido a herniorrafia lombar
bilateral através de incisdes tranversais de +/- 6cm, com

disseccao, abertura dos sacos herniarios, reconducao de
seus contelidos a cavidade e refor¢o musculoaponeurético
em dois planos de sutura com fio de nylon 0, incluindo os
musculos obliquo interno, externo e parte do grande dorsal
(Figura 2). Teve boa evolugdo pds-operatéria, tendo alta
hospitalar no dia seguinte. Encontra-se em acompanha-
mento ambulatorial e sem queixas.

Figura 1 -

Direita (A e C) e Esquerda (B e D) Hérnias de Petit.

Figura 2 -

Trabalho realizado no Departamento de Clinica Cirrgica da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria, ES -

EMESCAM.
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DISCUSSAO

Na literatura pudemos verificar aproximadamente
300 casos de hérnias lombares traumaticas unilaterais. Os
relatos de hérnias lombares bilaterais encontrados séo aque-
las secundarias a trauma lombar ou cirurgia prévia, sendo
raro a de Petit bilateral e espontanea.

As hérnias lombares inferiores ou de Petit sdo
menos frequentes que as superiores ou de Grynfelt?, aco-
metendo a mulher jovem e raramente constituida por saco
herniario’ (verdadeiras).

A hérnia lombar adquirida é quase sempre unila-
teral e tem como fatores etiopatogénicos, o enfraguecimen-
to parietal, tosse, obesidade e esforco fisico repetido’.

ABSTRACT

A tumefacdo normalmente se apresenta como
uma massa semicircular, indolor, redutivel na regiao lom-
bar como aqui evidenciado.

A escolha da técnica depende da experiéncia
do cirurgidao, das condicbes da camada
musculoaponeurdtica do paciente e do diametro do anel
hernidrio. Neste paciente os tecidos estavam espessos e
resistentes, o que propiciou dois planos de sutura fir-
mes.

Moreno et al. relataram as vantagens da
via laparoscépica sobre a convencional®. Somos par-
tidarios da via convencional, por ser esta a mais ade-
guada na restauracdo anatémica da parede abdomi-
nal.

Petit’s lumbar hernia is an uncommon defect of the posterior abdominal wall that represents less than 1% of all abdominal wall
hernias. It is more often unilateral and founded in young females, rarely containing a real herniated sac. There are two different
approaches to repair: laparoscopy and open surgery. The goal of this article is to report one case of spontaneous bilateral lumbar

Petit’s hernia treated with open surgery.
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