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APRESENTAÇÃO

O método científico é um conjunto de regras para a obtenção do conhecimento 
durante a investigação científica. É pelas etapas seguidas que se cria um padrão no 
desenvolvimento da pesquisa e o pesquisador formula uma teoria para o fenômeno 
observado.

A teoria científica é considerada fiável quando a correta aplicação do método 
científico faz com que ela seja repetida indefinidamente, conferindo confiabilidade aos 
resultados.

Nesse sentido, a obra “Medicina e a aplicação dos avanços da pesquisa básica e 
clínica” apresenta o panorama atual relacionado a saúde e a pesquisa, com foco nos fatores 
de progresso e de desenvolvimento. Apresentando análises extremamente relevantes 
sobre questões atuais, por meio de seus capítulos.

Estes capítulos abordam aspectos importantes, tais como: a caracterização da 
Medicina Baseada em Evidências (MBE) e a utilidade desta no exercício clínico. A MBE é 
definida como a utilização responsável, explícita e fundamentada dos melhores indicadores 
científicos para auxiliar nas tomadas de decisões sobre os pacientes. A prática médica 
é entendida como vivência de relacionamento interpessoal, em que os princípios e o 
conhecimento do médico, juntamente com as escolhas e os desejos dos pacientes, têm 
atribuição preponderante, a qual deve ser somada à avaliação sistemática dos indicadores 
científicos como elemento crucial, também é apresentado resultado de estudos clínicos. 

Esta obra é uma coletânea, composta por trabalhos de grande relevância, 
apresentando estudos sobre experimentos e vivências de seus autores, o que pode 
vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de análises e discussões 
científicas. Assim, desejamos a cada autor, nossos mais sinceros agradecimentos pela 
enorme contribuição. E aos leitores, desejamos uma leitura proveitosa e repleta de boas 
reflexões.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocês!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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contendo carcinoma não perfurado do cólon sigmóide. Apresentava sintomas iniciais comuns 
em pacientes com câncer de cólon: dor abdominal, mudança nos hábitos intestinais, melena 
e fraqueza geral. A hérnia inguinal contendo neoplasia colônica deve sempre ser considerada 
em pacientes com massa irredutível na região inguinal ou com massa com aumento constante 
de volume, sobretudo em idosos. As abordagens cirúrgicas variam e dependem da anatomia 
do paciente, dos achados cirúrgicos e da experiência do cirurgião.
PALAVRAS-CHAVE: Hérnia; inguinal; encarcerada; idoso,neoplasia.

INCARCERATED INGUINAL HERNIA: MALIGNANT NEOPLASM OG THE 
SIGMOID

ABSTRACT: Inguinal hernias and colonic neoplasms are frequent diseases in the elderly 
population, but their association is relatively rare. Most intrasaccular neoplasms are colonic, 
especially of the sigmoid colon and usually in a left inguinoscrotal hernia. Inguinal hernias 
containing colon malignancy are uncommon, but should be evaluated in elderly patients who 
have an irreducible mass in the inguinal region associated with gastrointestinal symptoms. 
These case report is about an elderly 71-year-old male patient who had an incarcerated left 
inguinal hernia containing unperforated carcinoma of the sigmoid colon. He had common initial 
symptoms in patients with colon cancer: abdominal pain, change in bowel habits, melena and 
general weakness. Inguinal hernia containing colonic neoplasia should always be considered 
in patients with an irreducible mass in the inguinal region or a mass with a constant increase 
in volume. Surgical approaches vary and depend on the patient’s anatomy, surgical findings 
and surgeon’s experience.
KEYWORDS: Hernia; inguinal; incarcerated; elderly; neoplasm.

 

1 |  INTRODUÇÃO 
As hérnias inguinais são frequentes na prática clínica, representando cerca de 75% 

de todas as hérnias abdominais. Nesse sentido, acomete, geralmente, homens, lactentes 
e idosos caucasianos (3). Pode-se afirmar que o câncer de cólon como conteúdo de uma 
hérnia inguinal é uma situação rara, uma vez que, cerca de somente 10% das hérnias 
inguinais tornam-se encarceradas, causando estrangulamento, obstrução intestinal ou 
infarto intestinal (1).  Estas podem conter intestino delgado ou grosso, apêndice vermiforme 
(1), epiplon, ovário, tuba uterina e entre outros (2). 

O conteúdo das hérnias inguinais pode variar bastante bem como o conteúdo 
do saco herniário, já que a alça pode ser encarcerada do cólon sigmóide, devido à sua 
redundância (4). É incomum deparar-se com achados que confirmem malignidade no saco 
herniário inguinal, o que ocorre em cerca de 0,5% dos casos (6). Na maioria dos casos, 
apenas o exame clínico do paciente é suficiente para diagnosticar uma hérnia inguinal 
complicada, como no caso apresentado pelo paciente. A laparotomia exploradora com 
colectomia segmentar e com linfadenectomia é sugerida como melhor via e técnica para 
o respectivo manejo cirúrgico. A presença do cólon sigmóide, em hérnia inguinal, com 
alterações associadas, é uma entidade rara e habitualmente encontram-se alterações 
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como o câncer ou doença diverticular (6). 

2 |  RELATO DE CASO 
Paciente CLS, idoso, 71 anos de idade, sexo masculino, sem histórico médico de 

importância, foi admitido no Pronto Atendimento do Hospital São Lucas de Belo Horizonte 
(MG), com história de 8 anos de crescimento de hérnia inguinal unilateral, que principiou 
pelo aparecimento de uma tumescência sobre a região inguinal esquerda. Relatou história 
de alternância de constipação intestinal, diarreia, dor local de leve intensidade, relacionada 
aos esforços e irredutibilidade herniária e associada a história de eliminação de sangue per 
ânus, fadiga e perda de peso de 4 kg em 2 meses. 

Ao exame físico, o paciente apresentava estado geral preservado, bom estado 
nutricional, descorado (+/4+), eupneico e com perfusão periférica discretamente diminuída. 
Foi palpada uma grande massa irredutível dolorosa na região inguinal esquerda.  O exame 
de sangue revelou uma contagem de leucócitos de 12,5 × 109 /L e um valor de hemoglobina 
de 9 g/L. O paciente foi submetido a cirurgia eletiva por meio de incisão inguinal esquerda 
pela incisão de Pfilizet e laparotomia mediana infraumbilical. 

Essa incisão de pele sobre o aumento do volume na região inguinal, foi seguida 
pela dissecção romba do tecido subcutâneo que estava formada em sentido cranial ao 
anel inguinal. Foi encontrada uma bolsa de tecido subcutâneo, de aproximadamente 10 
centímetros de dimensão, que, em seguida, foi incisada e, no seu interior, estavam alojados 
60% do corpo do sigmóide e o seu meso. A parte proximal do corpo do sigmóide estava 
projetada para dentro da cavidade abdominal, através do anel inguinal interno com dilatação 
de quase 8 centímetros. A parte herniada do sigmóide apresentava-se sem aderências, 
com coloração e conteúdo normais e o anel inguinal externo apresentava-se dilatado e 
sem sinais de inflamação e, em torno de 10 centímetros de diâmetro. Dada a dificuldade 
de redução, optou-se por uma laparotomia mediana infraumbilical para facilitar a redução 
do conteúdo herniado.

Para recolocação do sigmóide à cavidade abdominal, foi necessária a ampliação 
da abertura do anel inguinal interno em aproximadamente 3 centímetros, por meio de 
uma incisão romba com tesoura de Metzenbaum em sua borda cranial, aumentando o 
seu diâmetro final em 13 centímetros. Após o reposicionamento do sigmóide à cavidade 
abdominal, respeitando-se sua topografia, foi realizada a rafia do anel inguinal interno 
pela técnica de Marcy, com fio de polipropileno número dois confeccionando pontos 
interrompidos de Halsted. O corpo e o mesossigmóide mantiveram um posicionamento 
anatômico semelhante ao que possuem no interior do abdômen, o que permitiu o trânsito 
normal da ingesta, notado pelo aspecto normal do órgão e pela clínica da paciente. 

A hérnia com cólon sigmóide conseguiu ser reduzida para a cavidade abdominal. 
O cólon sigmóide reduzido apresentava tumor neoplásico sem sítio de perfuração. Foi 
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feita a sigmoidectomia com anastomose término-terminal primária manual e o reparo da 
hérnia inguinal pela técnica de Lichtenstein padrão (fixação da tela de polipropileno de 
15X7,5 cm, no ligamento inguinal e na área conjunta, com posicionamento da tela entre o 
funículo espermático e a parede posterior), devido à grande fraqueza da parede da fáscia 
transversal, sendo executada sem dificuldades. 

O paciente evoluiu sem complicações e recebeu alta no 9º dia de pós-operatório. 
O exame anatomopatológico do tumor revelou adenocarcinoma bem diferenciado com 
invasão da serosa. Dez linfonodos envolvidos foram examinados e sem células neoplásicas.

3 |  DISCUSSÃO
A hérnia é uma protrusão anormal com revestimento peritoneal, através de um 

orifício congênito ou adquirido da cobertura músculo-aponeurótica do abdome, que pode 
resultar na incapacidade de manter o conteúdo visceral da cavidade abdominal em seu sítio 
habitual (10). Muitos dos casos de hérnia podem estar relacionados a um ou mais fatores 
de risco, isolados ou combinados, como tabagismo, obesidade, atividades profissionais e 
deficiência de colágeno (11).  Alterações anatômicas, anatomofuncionais, congênitas e que 
promovem a elevação da pressão intra-abdominal são fatores já consagrados na literatura 
como participantes na etiopatogenia das hérnias inguinais (12). No paciente relatado 
havia uma história importante de prostatismo de evolução de mais de 3 anos (13). Existe 
uma discussão sobre a predisposição genética que determinaria uma pior qualidade ou 
a degradação progressiva do tecido colágeno, culminando com um enfraquecimento da 
parede do canal inguinal e da fáscia transversális, o que poderia levar ao desenvolvimento 
da hérnia (14).

A hérnia inguinal é uma condição clínica comum que pode ter conteúdos variados 
em seu saco herniário em constante aumento, por exemplo (15). O volume herniário do 
paciente atendido no Pronto Atendimento era irredutível e sem dor acentuada à palpação, 
com presença de intestino grosso envolvido por área circular hiperecogênica. O exame 
ultrassonográfico foi realizado com uma probe convexa multifrequencial ajustada a 3 MHz e 
5 MHz, em que constatou-se uma estrutura hiperecóica de aproximadamente 8 centímetros 
de diâmetro, no interior da qual se verificou, imediatamente, abaixo da pele, uma estrutura 
compatível com intestino grosso, com contornos e com ecogenicidade normais.

 O diagnóstico foi de hérnia inguinal indireta encarcerada e o paciente foi submetida à 
anestesia geral inalatória para abordagem cirúrgica pela região inguinal, onde se visualizou 
o sigmóide emergindo pelo anel inguinal externo, cujo diâmetro era de aproximadamente 10 
centímetros. De acordo com a classificação de Lejar, os carcinomas do cólon nas hérnias 
inguinais são classificados como tumores do tipo intrassacular e sacular (15, 16).

O sigmoide encontrado no paciente apresentava coloração e conteúdo normais e 
parte do corpo do órgão assim como do mesocólon projetavam-se para dentro da túnica 
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vaginal, no sentido do escroto esquerdo, através do anel inguinal externo que foi aberto 
para facilitar o reposicionamento do órgão ao abdômen.

O canal inguinal é um espaço virtual e plano, presente entre os anéis inguinais 
interno e externo, através do qual algumas estruturas abdominais passam para se alojar na 
região subcutânea inguinal (16).

O tratamento para o paciente em questão implicava uma maior chance de 
complicações no pós-operatório, tanto pela idade avançada, por tratar-se de um paciente 
oncológico, quanto por ser um imunossuprimido, somando-se a isso o risco de evolução 
com encarceramento. Nesse contexto, há maior dificuldade de redução de seu conteúdo 
para a cavidade, aumentando a chance de deiscência da incisão ou mesmo da recidiva 
herniária. Além disso, o exame histológico do saco herniário é recomendado para pacientes 
do sexo masculino de idade avançada com hérnia inguinal (14).

4 |  CONCLUSÃO
Hérnias inguinais encarceradas contendo um adenocarcinoma do cólon são 

incomuns, entretanto, devem ser lembradas em pacientes que indicam uma massa 
irredutível na região inguinal. A associação de sintomas do cólon com a irredutibilidade de 
uma hérnia previamente redutível pode fornecer um bom sinal   para a presença neoplásica 
dentro do saco herniário. Urge, desse modo, a importância em não atrasar o tratamento 
dessa afecção, buscando tratá-la em seus estágios iniciais para que a correção seja efetiva 
e menos traumática para o paciente.
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