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Introducao

e Hérnias internas — protrusdo de uma viscera através do peritoneu ou
mesentério para uma cavidade abdominal

e orificios herniarios — estruturas anatomicas pré-existentes (foramen, recessus)

o defeitos patoldgicos do mesentério e peritoneu parietal — congénitos,
traumaticos, cirurgicos e inflamatoérios

e diagnostico pré-operatario dificil — variabilidade clinica

e clinicamente aparentes quando surge estrangulamento




A — foramen Winslow

B — hérnia paraduodenal
esquerda

C — hérnia paraduodenal direita
D — hérnia transmesentérica
E — pericecal

F — hérnia transomental

G — hérnia intersigmoideia




H — hérnia supravesical

| — hérnia através do
ligamento redondo




e Novembro 1995 a Fevereiro de 2004 — 13 doentes, 8m e 5f, com hérnias
Internas cirurgicamente comprovadas

e 12 — 86 anos

e duracdo sintomas: 3 horas a trés meses

e intervalo de tempo entre TC e cirurgia: 2 horas e 20 dias

e 6 doentes — cirurgia urgéncia; 4 doentes — terapéutica conservadora

e laparotomia: reducao da hérnia; resseccao de segmentos necroticos e
enterostomias




¢ 0.2 a 0.9% das autopsias

¢ 0.5 a 4.1% de obstruccéao intestinal
e paraduodenal: 53%

e pericecal: 13%

e foramen Winslow: 8%

e transmesentérica e transmesocolica: 8%

e pélvicas e supravesicais: 6%

e mesocolon sigmoide: 6%

e transomental: 1 a 4%




Foramen Winslow

e aretrocavidade dos epiplones e a cavidade peritoneal comunicam
através do foramen de Winslow

e medialmente ao figado

e superiormente ao bolbo duodenal

e anterior a veia cava inferior

e posterior ao ligamento hepatoduodenal




Foramen Winslow

e intestino delgado — 60 a 70%
e ileon terminal, cego e célon ascendente — 25 a 30%

o factores predisponentes — foramen de grandes dimensdes; ansas
intestinais muito moveis com um mesentério longo

e ansas com gas com topografia alta

e mediais e posteriores ao estbmago




Foramen Winslow

e local de obstruccao no hipocondrio
direito




Foramen Winslow

e presenca de mesenterio entre a veia
porta e a veia cava inferior

e coleccao ar-liquido na retrocavidade
com a extremidade direccionada para o
foramen

e duas ou mais ansas no espaco
subhepatico




Foramen Winslow




Hérnia paraduodenal

e Fossas paraduodenais surgem como anomalias peritoneais congénitas devido a
defeitos na fusao do mesentério com o peritoneu parietal

1 — fossa duodenal superior

2 — fossa duodenal inferior (Treitz)

3 — fossa paraduodenal (Landzert)
4 — fossa intermesocolica (Broesike)

5 — fossa mesentericoparietal
(Waldeyer)

¢ 53% hérnias internas
e ¥, a esquerda
emf 3:1




Root of
mesenteary




Heérnia pai




Hérnia paraduodenal

e desenvolve-se através da fossa de Landzert e resulta de um déficit de fusao do
mesentério inferior ao peritoneu parietal

e fossa de Landzert localiza-se a nivel da juncao duodeno-jejunal, sendo uma zona
de confluéncia do mesocoélon descendente, transverso e mesenterio.

e conglomerado de multiplas ansas jejunais
no hipocoéndrio esquerdo

e filmes tardios com sinais de retencao de
bario




e massa de ansas dilatadas situada entre
0 pancreas e o0 estbmago, a esquerda do
ligamento de Treitz

¢ efeito de massa deslocando o arco

duodenal e o colon transverso para baixo

e engorgitamento vascular mesenterico










Hérnia paraduodenal direit

cl

e envolve a fossa de Waldeyer, localizada imediatamente atras da artéria
mesentérica superior e inferiormente a 32 porcao do duodeno

e associada a mal-rotagcoes intestinais

e porcao proximal do intestino delgado mantém-se a direita da artéria mesentérica
superior — maior risco de herniacao

Superior mesenteric artery
| :




Hérnia paraduodenal direita




Hérnia paraduodenal direita




Hérnia paraduodenal direita




Hérnia paraduodenal direita
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e 35% ocorrem em criancas

e mecanismo congenito

e 2 — 5cm, localizando-se proximas ao ligamento de Treitz ou valvula ileocecal

e ansas dilatadas

e engorgitamento e aglomeracéao de
vasos mesentéricos







Hérnla transomental

o1 ad%
e através do grande omentum
e através do ligamento gastro-célico

e origem congénita, inflamacéo, traumatismo




Hérnla transomental
s




Vascular fold 1 - recesso ileocecal superior:
of the cecum posterior ao pediculo vascular do
' cego e anterior ao mesentério ileon

2 —recesso ileocecal inferior:
posterior ao ligamento ileocecal,
inferior ao ileon, a esquerda do
cego e anterior ao mesoapéndice

Wl 3 - recesso retrocecal: posterior

WEEERERUERY 50 cego, anterior & parede
abdominal posterior, inferior a
reflexéo peritoneal

4 — sulco paracdélico: depressdes
laterais do peritoneu




e agrupamento de ansas do delgado
preenchidas com liquido
lateralmente ao cego e posteriores
ao colon ascendente

 ponto de transiccao




e Ansas dilatadas lateralmente ao
cego




Hérnias do mesocolon sigmoide

 prega peritoneal que liga o sigmoide a parede abdominal posterior

 pex divide-se a nivel da artéria iliaca iliaca comum esquerda — local
potencial para uma hérnia interna

e intersigmaideias: herniagao para uma fossa congénita situada a nivel da
insercao lateral do mesosigmoide

» transmesosigmaideias: encarceracao atraves de um defeito do mesocolon
sigmoide; envolve ambos os folhetos do mesosigmoide permitindo a
herniacao de ansas para o abdémen inferior esquerdo, posterolateral ao
sigmoide

 intramesosigmoaideias: defeito congénito de apenas um folheto




Hérnias do mesocolon sigmoide

e Ansas jejunais encarceradas
anteriores ao musculo psoas




Hérnias do mesocolon sigmoide




e supre- vesicals

ANATOMIA PELVICA HOMEM

 entre o recto e a bexiga o peritoneu forma uma bolsa retrovesical
o lateralmente ao recto formam-se as fossas peri-rectais

* 0 peritoneu anterior cobre a superficie superior da bexiga formando uma
fossa paravesical de cada lado

HERNIAS SUPRA-VESICAIS

» fossa supra-vesical: area da parede abdominal entre os remanescentes
dos ligamentos umbilicais medianos, direito e esquerdo




e supre- vesicals

ANATOMIA PELVICA MULHER

 fossas paravesicais e perirectais

* no limite lateral da fossa paravesical 0
peritoneu envolve os ligamentos redondo e
largo

* a bolsa recto-vesical é dividida pelo atero e
vagina na bolsa vesico-uterina e recto-uterina
(Douglas)

» imediatamente abaixo das trompas 0s
folhetos peritoneais posterior e anterior
fundem-se para formar o mesosalpinge




Hérnlas pelvicas e supra-vesi

Hérnias através do ligamento redondo

* 4% hérnias internas

* mulher de meia idade com histoéria de gravidez

* tipo fenestrado: defeito completo do ligamento redondo; mais comum

* tipo bolsa: herniagao para uma abertura anterior ou posterior do ligamento
redondo; defeitos de apenas uma camada; herniacao para os parameétrios
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* grupo de ansas dilatadas com
niveis hidroaéreos na cavidade
pélvica

» ansas do delgado comprimindo o
recto-sigmoide dorsolateralmente e @
utero ventralmente




Hérnias pélvicas e supra-vesicais
Hérnias através da fossa peri-rectal

« a profundidade do fundo de saco de Douglas varia consideravelmente

» fundo de saco muito profundo pode levar a formacéo de hérnia perineal posterior
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» agrupamento da ansas
dilatadas lateralmente ao recto e
posteriores ao colo uterino




 hérnias internas sao raras e sao raramente diagnosticadas pre-
operatoriamente dada a auséncia de clinica especifica

e clinica de oclusao intestinal muitas vezes intermitente

* oclusao intestinal de alto grau e com apresentacao aguda: cirurgia
imediata

 sub-ocluséao intestinal: terapéutica conservadora




Conclu:

e compreender a anatomia da cavidade peritoneal e a localizagéo
anatdmica caracteristica das hérnias internas

e 0 reconhecimento das alteragdes em TC pode ajudar no
diagndstico deste tipo de hérnias

» TC multidetectores recomendada para apontar a causa de uma
oclusao intestinal

» abordagem mais directa por parte do cirurgiao evitando-se assim
lesdes de ansas ou do mesentério




