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RESUMO: A hérnia isquidtica é a mais rara entre as raras
hérnias doassoalho pélvico. A sintomatologia é escassa, o diag-
néstico pré-operatério dificil e o tratamento ciridrgico é o mé-
todo preferido para tratar essas hérnias. Apresentamos umcaso
de hérnia isquidtica em paciente idoso masculino, que se mani-
festou como uma massa tumoral na regifio glitea dircita.

UNITERMOS: hérnia isquidtica; cirurgia

As hérnias do assoalho pélvico - obturadora, perineal e
isquidtica - sdo raras, com sintomatologia, por vezes, escas-
sa, exceto quando evoluem com complicagées; e de diag-
néstico pré-operatdrio dificil. Dentre as trés, a hérnia isquid-
tica é a menos freqilente. A finalidade deste artigo € relatar
um caso de hérnia isquidtica em paciente masculino idoso.
A hérnia se manifestou como uma massa tumoral na regiio
glitea, no lado direito.

Relato de caso

Paciente de 86 anos, masculino, branco, soltei-
ro, lavrador, do Estado do Rio. Apresentou-se, rela-
tando tumoragido na regido glitea, no lado direito,
comquatro meses de evolugio. Nao referia qualquer
tipo de traumatismo sobre a regido. Havia relato de
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“hemorrdidas”, que eram reduzidas pelo préprio paciente.
Relatava ressecgdo transuretral de préstata. Ao exame fisi-
co apresentava mucosas normocoradas, esclerdticas anic-
téricas, auséncia de linfadenopatia. Abdomen flacido, indo-
lor & palpagio superficial ou profunda, sem visceromegalia
ou massa tumoral palpavel. Havia hérnia inguinal bilateral
recidivada. O exame da regifio gliitea mostrava uma tumo-
racio endurecida, pouco mével, no lado direito (Fig. 1).
Observou-se, ainda, um prolapso retal de ficil redugio. No
toque retal constatou-se fecaloma. Ultra-sonografia da massa
tumoral evidenciou uma tumoragio endurecida, sem area
cistica. Tomografia computadorizada mostrou que o reto se
herniava pelo orificio isquidtico, e que apresentava estrutu-
ra sélida emseu interior (Figs. 2 e 3). O enema opaco confir-
mou a presenga de hérnia isquidtica, contendo reto (Figs. 4 e
5). O paciente foi levado a sala de cirurgia, ¢ apds anestesia
loco-regional, retiramos do reto um volumoso fecaloma que
se encontrava dentro do saco herniédrio. Via de acesso tran-
sabdominal foi usada, com redugio dosaco hernidrioe liga-
dura alta do mesmo; corregiio do prolapso retal através de
sacropromontofixacio e fechamento dos orificios hernidrios
inguinais. O paciente evoluiu bem, comalta hospitalar no 4¢
dia de pds-operatdrio.

Fig. 1 - Tumoracdo na regido ghitea dircita.
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Fig. 2 - Tomografia computadorizada. Tumoragio ao lado do reto.
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Fig. § - Enema opaco. Reto no saco hernidrio.

o DISCUSSAO
Fig. 3 - Tomografia computadorizada. Tumoragdo peri-retal com fecaloma.

A hérnia isquidtica ocorre quando hi protrusio de
visceras abdominais ou pélvicas através do orificio is-
quidtico maior ou menor. Anatomicamente, os ligamentos
sacro-isquidticos - ligamento sacro-tuberoso e ligamento
sacro-espinhoso - dividem a chanfradura isquistica emdois
orificios, o orificio isquidtico maior (superior) e o orificio
isquidtico menor (inferior). O orificio isquidtico maior é
dividido em duas partes pelo misculo piriforme. Na borda
superior do miisculo piriforme passam o nervo e os vasos
gliteos superiores, enquanto que o nervo ciitico, o nervoe
vasos gliteos inferiores e o nervo e vasos pudendos inter-
nos emergem em sua borda inferior. De acordo com o tra-
jeto do saco hernidrio a hémia isquistica pode ser supra-
piriforme (tipo mais comum), infrapiriforme ou subespin-
hosa. As hérnias situadas abaixo do ligamento sacrotuberoso
sido consideradas hérnias perineais9.

A hérnia isquidtica pode ser congénita ou adquirida.
Quando congénita ocorre devido a uma malformagdo do
miisculo piriforme ou dos ossos pélvicos. No adulto, a perda
da tonicidade do miisculo piriforme associada a condigdes
que aumentam a pressio intra-abdominal (gravidez, consti-
pagdo intestinal crdnica), cirurgia, trauma e/ou tumores, fa-
vorecem o aparecimento dessas hérnias®,

A incidéncia € igual nos dois sexos, com predomindncia
um pouco maijor no sexo feminino, devido i pelve mais lar-
ga, assim como os orificios isquidticos. Quanto a lateralida-
Fig. 4 - Enema opaco. Reto no saco hernidrio. de, a ocorréncia é igual“' 39,
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Qualquerviscera abdominal ou pélvica pode se alojarnosaco
hemiirio, comoa bexiga, ovérios, ureteres, diverticulo de Meckel,
segmentos do cSlon, contudo a viscera mais freqiientemente en-
volvida é o intestino delgado?, Franken e Smith, citados por
Ghahremani e col.®, relataram uma hémia isquidtica esquerda
contendo a jungio retossigmoideana, em uma recém-nascida,
Ivanov e cols.® relataram um caso de hémia isquidtica que con-
tinha ceco e apéndice no saco bemnidrio. A paciente havia sido
submetida a trés intervengdes cirlirgicas, anteriormente, com re-
cidiva da hémia. Epner e Lautin®® relataram um caso de hémia
isquidtica compresenga de ureternosaco hemidrio, noqualocorria
obstrucdo intermitente.

A hérnia isquidtica podeserassintomética, chegando até
ao estrangulamento visceral, que ocorre quando o orificio
hernidrio é pequeno. Quando o orificio é largo, a hérnia pode
se manifestar como uma massa tumoral na regido glitea. Dor
com irradiagdo para a coxa pode ocorrer quando hd com-
pressdo do nervo cidtico®. No caso de Ivanove cols.®, Attah
¢ cols.? e no nosso caso, a hérnia se manifestou como uma
massa tumoral na regido glitea. E comum a hérnia isquiti-
ca se manifestar com quadro clinico de encarceramento ou
estrangulamento de al¢a de intestino delgado, associada a
dor intensa na regido glitea?,

O diagnéstico por imagem da hérnia isquidtica depende
da suspeita do médico examinador da presenga de uma hér-
nia isquidtica, assim como do érgio que pode estar presente
nosaco hernidrio. Emgeral, essas hérnias sdo diagnosticadas
como achado radiolégico. Na investigacio diagnostica po-
demos usar radiografia simples de abdémen, radiografia
contrastada de intestino delgado ou grosso, radiografia con-
trastada de vias urindrias, ultra-sonografia abdominal e/ou
pélvica e tomografia computadorizada>4%, Radiografia con-
trastada de célon localizou a presenca de alga intestinal, em
hérnia isquidtica, situada na regifio glitea direita, no caso
relatado por Attah e cols.®. Em nosso caso, 0 enema opaco
também foi til em evidenciar a presenca de reto no saco
hernidrio. A tomografia computadorizada foi usada com
sucesso em alguns casos de hérnia isquidtica. No caso de
Ghahremani e col.” € no nosso, a tomografia computadori-
zada foiusada para diagnosticara hérnia. Naquele caso, havia
uma alga de intestino delgado encarcerada®,
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O tratamento cinirgico € o indicado, devido ao risco de es-
trangulamento visceral. A via de acessoabdominal € a preferida,
j4 que na via de acesso transglitea hi uma certa dificuldade em
se fazer a ligadura alta do saco hernidrio™ . Acesso por via
transglitea foi usado com sucesso no caso de Attah e col.®. No
caso de Epner e Lautin® nenhum procedimento cinirgico foi
usado,sendo feitoacompanhamento clinicodo paciente. Emnosso
caso, usamos via de acesso transabdominal, para corrigir a hér-
nia isquiatica, além de corrigirmos o prolapsoretal e corrigirmos
as hérnias inguinais.

CAVICHINI QN, SUETH JRB, CARPI EM & ANDERSON
PAYV - Sciatic hernia. Report of a case.

SUMMARY: Sciatic herniais the rarest among the rare hernias
of the pelvic floor. The symptoms are poor, the preoperative
diagnosis is difficult and the operative treatment is the pre-
ference, We show one case of sciatic hernia in an old man. This
hernia presented like a right side gluteal tumor.
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