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Victor Rivera Barretto; Carlos Andre Silveira; Luiz Vianna; Anderson Cancado; Leonardo Cunha.
Centro Bahiano de Hérnias / Hospital Geral Ernesto Simoes Filho

INTRODUCAO

A incidéncia de hérnias incisionais apos laparotomia varia de 9 a
20% e a recidiva correcao de grandes defeitos chegam a 50%
dos casos. A técnica de separacao de componentes (TSC) é
usada para hérnias grandes, gigantes ou na recidivas por outros
meétodos. Ela promove a reconstrucao da parede abdominal,
através de avancos de retalhos musculo-aponeuroticos,
mantendo a tensao e funcao fisiologica preservadas. O uso de P
telas associado a TSC promoveu melhoria nos resultados e \W\
reducao nas recidivas.

Figura C: medida do defeito. Figura D: correcao TSC e tela.

E.S.B., 58 anos, feminino, IMC 32, desenvolveu hérnia incisional A TSC descrita inicialmente por Ramirez et al em 1990, foi

linha meédia, infra-umbilical, apos cirurgia de histerectomia ha modificada ao longo do tempo. Pode-se realizar a técnica de
15 anos. Tomografia computadorizada (TC) mostra diametro do separacdo anterior (TSA), com prétese onlay, ou posterior
anel herniario de 7 cm (T) x 15 cm (L) e relagao de volumes (TSP) associando a tela retromuscular ou pré-peritoneal. As
entre o saco herniario (VSH) e cavidade abdominal (VCA) de recidivas variam de 10-22%, sendo de 5 a 7% na TSP e 10% na

5%. Submetida a hernioplastia ventral com identificacao de TSA. As proteses, cada vez mais utilizadas, estdo diretamente
defeito transverso de 11 cm e uso de TSC anterior com fixagao relacionadas as taxas de complicacoes, sendo o seroma a mais

4

onlay de tela polipropileno e drenos suctores na area de frequente. Um dos principais fatores predisponentes é
descolamento. Evolugao sem intercorréncias, alta no 12 DPO e obesidade que resulta em sistema linfatico hipertrofico e

retirada de drenos no 7° DPO. Apresentou seroma no 152 DPO, aumenta chance de inflamacdao do tecido adiposo. Pacientes

sendo esvaziado com puncgoes e resolugao completa apos 1 obesos submetidos a abdominoplastia tém maior incidéncia
mes. de seroma (38%) em relacao aqueles com peso normal (19%).
O deslocamento do retalho abdominal propicia o surgimento
dessas colecoes liquidas e seu acumulo pode gerar aumento
da pressao, causando deiscéncias e necrose. Este estudo
reforca a importancia da TSC anterior no tratamento das
hérnias ventrais complexas. Apesar do maior indice de
complicacoes locais, apresenta resultados satisfatorios a longo
prazo, conforme evidéncias na literatura.

RELATO DE CASO

Figura A: Aspecto frontal. Figura B: TC no pré-operatorio.
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