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Migracao de uma prdtese de
hérnia inguinal: relato de caso

Maria Mendes," Andreia Pacheco," Carlos Russo,? Maria Jodo Martins?

RESUMO

Introducao: A hérnia inguinal € um tipo de hérnia da parede abdominal e constitui a patologia cirirgica mais comum nos cui-
dados de satde primarios. A infecdo local e a formacdo de seroma ou hematoma sdo complicagdes comuns, ao contrario de
complicagdes mais graves, como a migragdo da prétese ou a perfuragdo de érgaos adjacentes.

Descricdo do caso: Utente do sexo masculino, de 57 anos de idade, com muiltiplos antecedentes cirtrgicos relativos a hérnias
da parede abdominal, recorreu & consulta no centro de satide por dor na fossa iliaca esquerda e aumento de flatuléncia, sinto-
mas que surgiram apds a sua ultima hernioplastia laparoscépica. Realizou colonoscopia que revelou mdltiplos diverticulos e
uma malha metélica a obstruir o célon. A tomografia computorizada confirmou a presenca de um corpo estranho e inflamacao
adjacente. Foi encaminhado para a consulta de cirurgia geral, onde se concluiu que o corpo estranho no célon sigmoide se de-
via a uma provével migracdo de prétese de hernioplastia inguinal, tendo sido agendada cirurgia. Por agravamento clinico en-
quanto aguardava pela cirurgia, o utente acabou por ser internado e intervencionado por infecdo adjacente ao corpo estranho.
Ap6s a cirurgia e varios ciclos de antibioterapia sofreu complicag¢des, incluindo uma infe¢do pds-operatdria, tendo sido reinter-
vencionado.

Comentario: Este caso destaca a importancia de reconhecer a migragdo da prétese de hérnia da parede abdominal como uma
complicagdo da correcdo de hérnia, um fenémeno raro, mas com elevada morbilidade, sendo fundamental a sua detecéo e re-
ferenciagdo atempadas. O contacto inicial com o médico de familia foi fundamental para o desencadeamento do diagndstico,
bem como o acompanhamento préximo do utente através de consultas presenciais e telefénicas, que contribuiu para a gestao
da reacdo emocional e recuperagdo da confianca nos cuidados de satde prestados.

Palavras-chave: Hérnia da parede abdominal; Prétese de hérnia inguinal; Migracéo.

INTRODUCAO
hérnia da parede abdominal é uma condigdo
na qual ocorre uma protrusao de uma por-
¢ao do contetido abdominal através de um
ponto fraco ou abertura na parede muscular
abdominal. A hérnia inguinal é um tipo de hérnia da pa-
rede abdominal e constitui a patologia cirtrgica mais
comum nos cuidados de satide primaérios, afetando
pessoas de todas as idades e ambos os sexos.! Estima-
-se que a prevaléncia global de hérnia inguinal seja de
7,7%.? A incidéncia aumenta com a idade e é mais fre-
quente em homens do que em mulheres (prevaléncia
de 9.61% e 1,31%, respetivamente).'
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Os sintomas de apresentacdo de uma hérnia ingui-
nal mais comuns incluem uma protuberancia visivel ou
palpavel naregido inguinal, dor ou desconforto, sensa-
¢do de peso ou pressao local e, em casos mais graves,
sintomas de obstruc¢do intestinal, como nduseas, v0-
mitos e obstipacdo.! Em casos assintomaéticos ou na
presenca de sintomas ligeiros, a vigilancia pode ser su-
ficiente. No entanto, em casos sintomaticos ou com ris-
co de complicacgdes, a sua correc¢ao cirdrgica com pro-
tese é a primeira linha de tratamento.!

A infecdo local e a formacao de seroma ou hemato-
ma sdo complicacdes bem conhecidas que ocorrem
principalmente no pds-operatdrio imediato. Por outro
lado, complicagdes mais graves, como a migracao da
prétese ou a perfuracao de 6rgaos adjacentes, sao si-
tuagdes mais raras e podem apresentar-se em diferen-
tes intervalos de tempo apos a cirurgia.® Na literatura
estdo descritos casos de migracao de prétese para o
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Figura 1 (A e B). Colonoscopia: corpo estranho no colén sigmoide.

intestino delgado, cego, célon sigmoide e bexiga e as
manifestacoes variam conforme a localizagdo, poden-
do apresentar-se sob a forma de dor abdominal, alte-
racdo do padrdo de transito intestinal, obstrucao in-
testinal, recorréncia da hérnia, infecdo urindria ou he-
maturia.*®

Com este artigo pretende-se relatar um caso raro de
migracdo de uma protese de hérnia da parede abdo-
minal para o limen intestinal, cujos sintomas tiveram
inicio trés anos ap0s a cirurgia.

DESCRICAO DO CASO

Relata-se o caso de um utente do sexo masculino, de
57 anos, auténomo nas atividades de vida didria. Apre-
senta, como problemas de satide, perturbacdo depres-
sivareativa a divorcio, hipertensao arterial, tabagismo,
dislipidemia e excesso de peso; e multiplos anteceden-
tes cirdrgicos relativos a hérnias da parede abdominal,
nomeadamente: herniorrafia umbilical na infiancia,
hernioplastia inguinal esquerda aos 17 anos, hernio-
plastiainguinal bilateral aos 27 anos e hernioplastia in-
guinal bilateral com colocacao de prétese por laparos-
copia aos 54 anos de idade (por abordagem transab-
dominal pré-peritoneal). Sem antecedentes familiares
de relevo. Medicado com valsartan + hidroclorotiazida
160 mg + 12,5 mg, bisoprolol 5 mg e mexazolam 1 mg.

Recorreu a consulta de satde de adulto no seu cen-
tro de sadde, por queixas dlgicas na fossa iliaca es-
querda, com meses de evolucdo e aumento da flatu-
léncia desde a udltima hernioplastia. Sem relacao com

os movimentos, com agravamento ao longo do dia. Ne-
gava alteracoes do transito gastrointestinal, das carac-
teristicas das fezes e perda de peso. O médico respon-
savel pela medicina do trabalho j& havia pedido colo-
noscopia, que o utente ja tinha agendado, mas estava
receoso de realizar este exame.

Ao exame objetivo apresentava bom estado geral,
mucosas coradas e hidratadas, o abdémen apresenta-
va ruidos hidroaéreos audiveis, era mole e depressivel,
com um ligeiro desconforto a palpacgdo da fossa iliaca
esquerda, sem defesa nem dor a descompressao. Nao
se palpavam massas ou organomegalias. Dada a ne-
cessidade de esclarecimento do quadro reforgou-se a
necessidade de realiza¢do da colonoscopia, prescre-
veu-se analgesia e alertou-se o utente dos sinais de alar-
me que o deviam conduzir ao servico de urgéncia.

Trés semanas depois, o utente regressou a consulta,
revoltado com a possivel relacdo das suas queixas e dos
achados da colonoscopia com a ultima cirurgia a que
tinha sido submetido.

As queixas iniciais mantinham-se, ndo havendo, no
entanto, sinais de agravamento como aumento da in-
tensidade da dor abdominal, surgimento de nduseas ou
vomitos, alteragdo na emissao de gases ou fezes. A co-
lonoscopia total que trazia revelava, aos 50 cm, multi-
plos diverticulos e um corpo estranho (malha metéli-
ca) a ocluir parte do limen intestinal (Figura 1). Du-
rante a colonoscopia foi realizada uma tentativa de re-
mocao sem sucesso, pelo que foi pedida tomografia
computorizada a realizar com urgéncia. Este exame,
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que também trouxe a consulta, confirmava a presenca
de “um corpo estranho de alta densidade, com 2,5 cm
por 1,8 cm no plano axial e uma extensdo méxima co-
ronal de 4 cm, aparentemente impactado no limen c6-
lico, condicionando procidéncia focal do mesmo, coe-
xistindo sinais de densificacdo da gordura imediata-
mente adjacente por provavel reacdo inflamatéria. Sem
sinais de sindrome oclusivo”. Perante estes achados, e
por ndo se tratar de um quadro de abdémen agudo, foi
feita referenciacdo urgente a consulta de cirurgia geral
do hospital da 4rea de residéncia e, mais uma vez, ex-
plicaram-se os sinais de alarme que deveriam motivar
aida ao servigo de urgéncia.

Quatro dias depois, o utente compareceu na pri-
meira consulta hospitalar de cirurgia geral, onde foi
avaliado e ficou acordado que o caso seria discutido
com a gastroenterologia. No mesmo meés retornou a
consulta hospitalar, com queixas de obstipacdo de agra-
vamento progressivo, o que condicionou a realizacao de
uma segunda tomografia computorizada, cujos aspe-
tos radiolégicos favoreciam a hipétese de gossipiboma
[material cirtrgico de matriz téxtil deixado inadverti-
damente no interior de cavidade ap6s o encerramento
da ferida operatéria] intraperitoneal, j4 com topogra-
fia endoluminal no c6lon sigmoide. Dado o achado
imagiolégico de corpo estranho no célon sigmoide por
provavel migracdo de prétese de hernioplastia inguinal
e dado o agravamento clinico, foi programada laparo-
tomia exploradora e sigmoidectomia.

Enquanto aguardava pela cirurgia, o utente dirigiu-
-se varias vezes ao servico de urgéncia por episdios de
agravamento das queixas, tendo o tltimo episédio mo-
tivado internamento com cirurgia de urgéncia. Trata-
va-se ja de uma colecdo complexa a envolver o gossi-
piboma, pelo que foi submetido a colectomia segmen-
tar com remocao parcial de uma prétese de propileno.
Durante o internamento ocorreu infe¢do do local ci-
rurgico, o que implicou nova ida ao bloco operatério
para desbridamento cirtirgico e multiplos ciclos de an-
tibioterapia prévios e posteriores a intervencao, que
justificaram quarenta dias de internamento. Apés a alta,
na consulta de pds-operatorio, verificaram-se novas co-
lecdes da ferida operatdria que motivaram drenagem
percutanea e novo internamento. Durante todo este
processo ocorreu um agravamento da perturbacao de-
pressiva, com manifestacoes de ideacgao suicida, tendo
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recebido apoio da psiquiatria intra-hospitalar. Apé6s
completar mais vinte e sete dias de internamento teve
alta e foi reavaliado em consulta de cirurgia geral, onde
foi detetada desta vez uma hérnia incisional, a ponde-
rar corregdo cirtrgica eletiva.

O utente foi também reavaliado em consulta de psi-
quiatria, pois mantinha o pensamento centrado nos
acontecimentos ocorridos aquando do internamento,
que recordava de forma traumadtica, sem, contudo,
apresentar sintomas depressivos ou ideacao suicida.
Teve alta da consulta com indicacdo para manter acom-
panhamento com o seu médico de familia e psicotera-

pia.

COMENTARIO

Este caso pretende dar a conhecer a existéncia do fe-
némeno raro de migragdo de uma prétese de hérnia in-
guinal para o limen intestinal.

Numa revisao de literatura sobre migracdo de pro-
teses apos cirurgia de correcdo de hérnia abdominal
apurou-se que ocorre sobretudo em homens (76,2%) e
a média de idades é de 59,8 anos. Cerca de 62,9% das
migracoes ocorrem apos correcdo de hérnia inguinal,
28,1% de hérnia incisional, 6,7% de hérnia umbilical e
2,2% de outros tipos de hérnia. Dentro do grupo de mi-
gracao de prétese de hérniainguinal, 51,8% ocorre ap6s
cirurgia aberta/laparotomia, 42,9% ap6s cirurgia lapa-
roscépica e 1,8% apds cirurgia robotica.” Estes dados
sdo concordantes com a histéria clinica do presente
caso.

Apesar de estarem descritos casos de migracao de
proétese de hérnia abdominal, aincidéncia exata de ero-
sdo e migracdo de uma prétese aindanao estd bem des-
crita na literatura.® Quando ocorre erosao, os achados
mais comuns sdo infecdo, formacao de abcesso, fistu-
la ou obstrugdo. A migracdo para uma posicdo com-
pletamente intraluminal é extremamente rara.® Os prin-
cipais mecanismos sugeridos para este fenémeno sao
amigracao primadria — deslizamento da prétese ao lon-
go das regides anatémicas com menor resisténcia, por
fixacdo inadequada ou forcas externas — e a migracao
secunddaria — movimento lento e gradual da prétese
através das estruturas adjacentes como consequéncia
de uma reacao de corpo estranho crénica.'

Este caso destaca aimportancia de reconhecer a mi-
gracdo da protese de hérnia da parede abdominal como



uma complica¢do da cirurgia de corre¢do de hérnia,
um fenémeno raro, mas que pode ter elevada morbili-
dade, sendo fundamental a sua detecao e referenciacao
atempadas. E importante que o médico de familia es-
teja atento a esta possivel complicacdo que, a seme-
lhanca deste caso, pode apenas surgir anos apos a ci-
rurgia, ndo sendo imediata a sua associagdo ao proce-
dimento cirtargico. Um nivel de suspeigdo elevado para
esta complicacdo poderia ter adiantado o diagndstico
e evitado a evolucao desfavoravel e o internamento pro-
longado.

Apesar da resolucao da situacio ter ocorrido maio-
ritariamente em meio hospitalar, o contacto inicial
com o médico de familia foi fundamental para incen-
tivar a realizagdo da colonoscopia e desencadear o
diagnéstico, gerador de grande ansiedade e descon-
fianca relativa aos cuidados de satide por parte do
utente. O acompanhamento préximo através de con-
sultas presenciais e telefonicas contribuiu para a ges-
tdo da reacdo emocional e recuperacao da confianca
nos cuidados de satide prestados. O presente caso pode
ainda servir de reflexdo sobre a inércia médica. Nesta
situacdo, em que havia evidéncia clara da necessidade
de intervencao, o sucessivo adiamento da intervencao
cirturgica foi causador de um intenso sofrimento fisico
e psicolégico para o doente, que talvez pudesse ter sido
minimizado.

Por ultimo, salienta-se ainda a importancia do re-
gisto detalhado dos antecedentes cirtrgicos de cada
utente no seu processo clinico para que possam estar
sempre presentes as complicacoes pds-operatorias tar-
dias nos possiveis diagnosticos diferenciais de um qua-
dro clinico.
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ABSTRACT

MIGRATION OF AN INGUINAL HERNIA PROSTHESIS: CASE REPORT

Introduction: Inguinal hernia is a type of abdominal wall hernia and is the most common surgical condition in primary health
care. Local infection and development of seroma or hematoma are common complications, unlike more severe complications
such as mesh migration or perforation of adjacent organs.

Case description: A 57-year-old male patient with a history of multiple abdominal wall hernia surgeries presented to the health
center with pain in the left iliac region and increased flatulence, symptoms that arose after his last laparoscopic hernia repair.
A colonoscopy revealed multiple diverticula and a metallic mesh obstructing the colon. A CT scan confirmed the presence of a
foreign body and adjacent inflammation. He was referred to general surgery, where the presence of a foreign body in the sig-
moid colon was diagnosed, due to probable migration of a hernia mesh, and surgery was scheduled. Due to worsening clinical
conditions while awaiting surgery, the patient was admitted and treated for an infection related to the foreign body. After sur-
gery and several cycles of antibiotic therapy, he suffered complications, including a postoperative infection, requiring reopera-
tion.

Comment: This case highlights the importance of recognizing hernia mesh migration as a complication of hernia repair, a rare
but highly morbid phenomenon, underscoring the need for timely detection and referral. The initial contact with the family
doctor was crucial in triggering the diagnosis and the close follow-up of the patient through in-person and telephone consul-
tations, which contributed to managing the emotional response and restoring confidence in the healthcare provided.

Keywords: Abdominal wall hernia; Inguinal hernia prosthesis; Migration.
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