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Hérnia femoral encarcerada - 12 manifestagcao de carcinoma ginecologico

Introducéo

A hérnia femoral, com maior incidéncia em mulheres, apresenta-se como uma protusao abaixo do ligamento inguinal.
Devido ao diametro reduzido do anel femoral, tem maior risco de encarcerar e estrangular. Habitualmente contém
ansas intestinais, mas pode incluir outros érgaos abdominais.

Material e Métodos

Mulher de 78 anos, submetida a histerectomia vaginal e colpoplastia ha 20 anos, recorreu ao Servigo de Urgéncia por
dor abdominal, vomitos e paragem de emissao de gases e fezes com 6 dias de evolugao. Observou-se uma hérnia
femoral, irredutivel. Radiograma abdominal com niveis hidroaéreos. Foi submetida a laparoscopia exploradora, lise de
bridas e hernioplastia. No saco herniario foi identificada e excisada uma leséo nodular.

Resultados

O pés-operatdrio decorreu sem intercorréncias. O relatério histopatolégico da leséo revelou carcinoma de origem
ginecoldgica. Doente encaminhada para o IPO e submetida a anexectomia bilateral e excisao de implantes
peritoneais. Peca operatéria com carcinoma seroso de alto grau da trompa de Falépio direita.

Discusséo

A presenca de implantes peritoneais no saco herniério é rara, mas possivel quando ha carcinomatose peritoneal. Este
caso reforca a importancia da inspecao cuidadosa e do exame histopatoldgico do conteddo do saco nas hérnias
encarceradas, ndo sé para avaliar a viabilidade dos tecidos, mas também para identificar achados atipicos e
neoplasias ocultas que podem alterar o prognéstico e tratamento.
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