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O cirurgido geral de hoje

HERNIA DE LITTRE ENCARCERADA: UM RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

A hérnia de Littré e caracterizada pela presenca de um
diverticulo de Meckel no interior do saco herniario e foi
descrita em 1700 pelo cirurgiao francés Aléexis Littre. O
diverticulo de Meckel contém todas as camadas normais
da parede intestinal e geralmente esta localizado na
borda antimesentérica do intestino. Cerca de noventa por
cento dos diverticulos estao localizados a 90 cm da
valvula ileocecal, apesar de ter sido relatada a presenca
desses até 180 cm da mesma. Trata-se da anomalia
congénita mais comum do trato gastrointestinal, seu
diagnostico pre-operatorio € muito raro e dificil, sendo na
maioria dos casos realizado no intra-operatorio.
Geralmente € uma ocorréncia assintomatica, porem,
quando ha producao de quadros sintomaticos, pode
apresentar-se como hemorragia, infeccao ou obstrucao
intestinal, devido a aderéncia a um segmento do
intestino ou por estar localizado em um saco herniario. A

laparoscopia € util no diagnostico e tratamento dos
diverticulos de Meckel.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, de 77 anos, atendido no
Hospital Escola de Valenca, com queixa de parada de
eliminacao de flatos e fezes ha 4 dias, distensao e dor
abdominal, associados a Inapeténcia, nauseas e
vomitos. Ao exame, abdome distendido, hipertimpanico,
peristaltico, doloroso a palpacao profunda, sem sinais de
Irritacao peritoneal. Além da presenca de hérnia inguino-
escrotal a direita, redutivel. Ao togque retal, auséncia de
fecaloma e sangramento. Rotina radiologica de abdome
agudo evidenciou presenca de niveis hidro-aéreos e
dilatacao central de alcas Intestinails e tomografia de
abdome total evidenciou hérnia inguinal a direita com
sinails de encarceramento. Paciente fol submetido a
cirurgia e durante o ato operatorio fol diagnosticada a
presenca de hérnia inguinal encarcerada de intestino
delgado com presenca de diverticulo de Meckel, sendo
realizada hemicolectomia direita com anastomose
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primaria latero-lateral e tratamento da hérnia com
colocacao de tela. Paciente evoluiu no pos-operatorio sem
intercorréncias.

Fig. 1: Imagem do ato operatério, evidenciando hérnia inguinal encarcerada
de intestino delgado com presenca de diverticulo de Meckel.

Fig. 2. peca cirurgica obtida apos resseccao do diverticulo de Meckel e da
alca intestinal acometida.

O achado de hérnia de Littré € pouco habitual, sendo os
locais mais frequentes as regioes inguinal, umbilical e
femoral. Geralmente os pacientes sao assintomaticos e,
quando apresentam sintomas de obstrucao intestinal, sua
apresentacao € semelhante a qualquer outra hérnia e,
portanto, sua abordagem € cirurgica, principalmente ao
se apresentar como hérnia encarcerada. Nesses casos, &
importante que 0s pacientes sejam submetidos ao
tratamento cirurgico com a remocao do diverticulo de
Meckel e consequente reparo da hérnia, sendo o reparo

dessa realizado com uma tela sempre que possivel.
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