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O cirurgido geral de hoje

HERNIA PARAESTOMAL: RELATO DE CASO
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INTRODUCAO
A hérnia paraestomal € do tipo incisional, uma
complicacao comum que ocorre no local de

exteriorizacao de estomas intestinais, principalmente
nas colostomias terminais, com incidencia de 12 a 48%.
A principal etiologia € um erro técnico, e o paciente
pode apresentar-se com abaulamento do estoma,
associado ou nao a dor, sangramento, vazamento do
conteudo intestinal, distensao abdominal e nauseas.
Encarceramento do conteudo herniado complica o

quadro.

RELATO DE CASO

D.A, sexo masculino, 72 anos, em uso de colostomia
terminal a esquerda ha 15 anos devido a megacolon
chagasico. Compareceu ao Hospital Regional Antonio
Dias, em Patos de Minas - MG, com dor abdominal em
fossa illaca esquerda ha quatro horas, associado a
prolapso da colostomia e alteracao da coloracao da
mucosa intestinal. Relatava crise de tosse como fator
desencadeante. Sem outros sintomas. Historia pregressa
de 5 episodios de mau funcionamento da colostomia. Ao
exame fisico, apresentava-se em regular estado geral,
desidratado +/4+, abdome flacido e ruidos hidroaéereos
diminuidos, auséncia de sinais de peritonite e prolapso
de colostomia de aproximadamente 20 cm com mucosa
escurecida. Exames laboratoriais demonstraram apenas
leucocitose (11700 leucocitos/campo). Paciente foi
submetido a laparotomia exploradora que evidenciou
herniacao de 10 cm de delgado da transicao jejuno-ileal
atraves do orificio da colostomia com sinais de
isquemia. Foi realizado ampliacao do orificio ao redor
da colostomia, teste com soro morno evidenciando
peristalse da alca e posterior reducao do conteudo
herniado. Além disso, foi realizada colectomia de area
necrotica do colon prolapsado na colostomia. Paciente
evoluiu sem complicacoes pos-operatorias, com
colostomia funcionante, recebendo alta hospitalar no 8°
dia pos-operatorio.

Hérnia paraestomal
https://plasticsurgerykey.com/laparoscopic-repair-of-parastomal-hernias/

A hernia paraestomal ocorre por erro tecnico,
caracterizado pela criacao de um defeito aponeurotico
excessivamente amplo (maior que 3 cm para as
colostomias). O diagnostico € clinico, e exames de
imagem podem auxiliar em casos de duvida. O
tratamento cirurgico € indicado quando ha dor,
encarceramento, estrangulamento ou  obstrucao
intestinal, ulceracao da pele, fistulizacao, dificuldade
de fixacao do dispositivo coletor e defeito estético. Nao
existe um metodo ideal recomendado para todos os
casos € a escolha da técnica deve ser individualizada
com o0 objetivo de oferecer menor morbidade. A
colocacao preventiva de tela em pacientes que serao
submetidos a colostomia terminal definitiva consiste em
uma medida efetiva na prevencao da heérnia
paraestomal. Essa conduta € corroborada pela literatura
médica que demonstra maior incidéncia de hérnia em
pacientes operados sem a colocacao de protese. Este
relato de caso justifica-se pela importancia da
divulgacao de informacoes no meio medico e académico,
associado a necessidade de cuidados que previnam a

ocorréencia de complicacoes como a héernia paraestomal.
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