RELATO DE CASO

Hérnia de Petersen recidivada apés bypass gastrico em Y de Roux: relato

de caso

Petersen’s hernia recurrent after Roux-em-Y gastric bypass: case report

RESUMO
O bypass gistrico laparoscépico em Y de Roux (LRYGB) ¢, atualmente,

um dos métodos mais utilizados nas cirurgias baridtricas. Esse
procedimento possui riscos e complicacdes inerentes as cirurgias,
porém distingue-se pela possibilidade de o paciente vir a desenvolver
uma hérnia de Petersen/hérnia interna (HI). O relato de caso tem o
objetivo de descrever um caso raro de HI recidivada que evoluiu apds
LRYGB. O caso contempla uma mulher de 38 anos, internada em um
hospital da Zona da Mata Mineira, que apresentava dores abdominais
difusas e distensao abdominal, semelhantes as apresentadas hd dois
anos, quando foi diagnosticada com HI. Em virtude da histéria clinica,
patoldgica pregressa e da sintomatologia da paciente, foi indicada
uma videolaparoscopia, em que foi identificada uma HI em gordura
mesentérica de enteroenteroanastomose prévia, e posteriormente
realizada uma nova herniorrafia.
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Hérnia de Petersen: relato de caso

ABSTRACT

Laparoscopic Roux-en-Y gastric fypass (LRYGB) is currently one of the
most used methods in bariatric surgeries. This procedure has risks and
complications inherent to surgery, however, it is distinguished by the
possibility that the patient develops a Petersen hernia/internal hernia
(IH). The case report aims to describe a rare case of relapsed IH that
evolved after LRYGB. The case involves a 38-year-old woman, admitted
to a hospital in Zona da Mata Mineira, who presented with diffuse
abdominal pain and abdominal distension, similar to those presented two
years ago, when she was diagnosed with IH. Due to the patient's previous
clinical and pathological history and symptoms, a videolaparoscopy was
indicated, in which IH was identified in mesenteric fat from a previous
enteroenteroanastomosis, and a new herniorrhaphy was subsequently
performed.

Keywords: Case report; Gastric bypass; Roux-en-Y; Bariatric surgery;

Recurrent Petersen’s hernia.

INTRODUCAO

As cirurgias baridtricas tém se tornado cada vez
mais frequentes, uma vez que é o método que apresenta
maior eficicia para perda de peso sustentada no longo
prazo. Ademais, tem como padrio-ouro o bypass gstrico
laparoscépico em Y de Roux (LRYGB)'Y. Uma das
complicagbes das cirurgias baridtricas que utilizam essa
técnica é a hérnia interna (HI) ou hérnia de Petersen. Sua
baixa incidéncia varia entre 0,5%-9,7%, por isso ¢ de
grande valia a discussdo dessa complicagio, em especial, por
apresentar sintomas inespecificos, como dor abdominal,
ndusea, vOmitos, além da dificuldade do diagnédstico
radiolégico por serem intermitentes®”.

Nesse sentido, se nao abordada de forma precoce, pode
evoluir com manifestagdes como obstrucio intestinal,
isquemia e perfuragio intestinal, por isso o diagndstico precoce
¢ fundamental para a indicagdo de operagio de urgéncia®.
Dessa forma, diante da importincia de se reconhecer e
diagnosticar precocemente essa patologia, o presente relato
tem o objetivo de descrever um caso raro de hérnia interna/
hérnia de Petersen recidivada que evoluiu apés cirurgia
baridtrica por bypass géstrico laparoscépico em Y de Roux.

METODOS

Estudo descritivo do tipo relato de caso de uma paciente
submetida 2 cirurgia videolaparoscépica em um hospital da
Zona da Mata Mineira. As informacdes foram obtidas por
meio de revisio dos prontudrios médicos, laudos e registros
fotograficos dos exames realizados e histdria clinica coletada
em entrevista com a paciente. Foi solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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a paciente. Além disso, o presente relato foi submetido a
apreciagio do Comité de Etica em DPesquisa em Seres
Humanos, conforme definido na Resolugio CNS 466/12
e aprovado sob o nimero do parecer 6.143.786, CAAE
70391023.0.0000.8108.

RESUITADOS

Paciente feminina, 38 anos, admitida no hospital
com quadro de dor abdominal difusa, associada & ndusea,
distensio abdominal e constipagio intestinal hd quatro
dias. Refere episédio semelhante hd dois anos, quando foi
submetida A laparoscopia e visualizada hérnia de Petersen,
sendo submetida 4 herniorrafia, sem nenhuma intercorréncia
no ato cirdrgico. Paciente informa eliminagio de flatos
e evacuacdes somente com uso de laxante e nega outras
queixas. E alérgica & metoclopramida e nega comorbidades.
Relata ter sido submetida a cirurgia baridtrica em Y de Roux
h4 4 anos.

Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado geral,
lacida e orientada em tempo e espaco, anictérica, aciandtica,
afebril, hemodinamicamente estdvel, eupneica em ar
ambiente, saturacio 97% em ar ambiente, PA: 110/60, FR:
18 irpm, temperatura axilar: 37,5 °C, abdome plano, flicido
e doloroso & palpagio profunda em hipocéndrio esquerdo,
sem sinais de irritagdo peritoneal.

Apés a admissdo, a paciente foi submetida a dieta zero e
suporte clinico comsintomadticos para analgesia, antieméticos,
protetor gistrico, hidratacio venosa e insulinoterapia,
caso necessdrio. Foi realizado exame de tomografia
computadorizada de abdome total, porém sem achados
sugestivos. Devido 2 histéria clinica, & patolégica pregressa da
paciente e & sintomatologia associada, foi indicada a conduta
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cirtirgica, sendo realizada a videolaparoscopia. Para inicio do
processo cirtirgico, a paciente foi monitorizada, posicionada
em decubito dorsal sob anestesia geral e entubada (intubagio
orotraqueal - IOT). Realizou-se a assepsia do sitio cirdrgico
e foi realizada puncio com agulha de Veress para confecgio
de pneumoperitonio, criando a cavidade operatéria. Foi
realizada incisdo supraumbilical com posterior passagem de
trocater ¢ passagem de Otica; em seguida, foram passados
os demais trocateres sob visao direta. Durante avaliagio da
cavidade abdominal, observou-se figado, baco, cdlon, alcas
de delgado e bexiga de aspecto habitual; e foi identificada
hérnia de Petersen localizada em gordura mesentérica
de enteroenteroanastomose prévia (gastroplastia bypass),
sucedida por herniorrafia para corregio desta. Sem demais
alteracoes, foi feita a revisio da hemostasia e a retirada dos
demais trocateres sob visao direta, sucedendo o esvaziamento
do pneumoperitdnio e a sutura dos ferimentos em pontos
de passagem de trocateres, finalizando com curativo estéril e
encaminhamento da paciente a recuperagio pds-anestésica.

No pés-cirirgico, a paciente encontrava-se calma, licida,
consciente e respirando em ar ambiente; contudo, estava
palida, alegando algia intensa em sitio cirtirgico e distensao
abdominal. Foi medicada com sintomdticos para analgesia
e excesso de gases, obtendo melhora no padrio da dor.
No terceiro dia de pds-operatdrio, a paciente encontrava-
se em repouso no leito, ldcida, responsiva, respirando em
ar ambiente, com diurese espontinea, evacuagio ausente,
sem queixas 4lgicas, recebendo, assim, alta hospitalar. Em
casa, paciente relata apenas dores caracteristicas do trauma
transcorrido pela cirurgia, obtendo alivio apdés uso de
sintomdticos prescritos em alta hospitalar.

Discussio

A paciente do relato, apés dois anos da cirurgia baridtrica,
foi submetida a uma primeira herniorrafia para correcio de
uma hérnia de Petersen diagnosticada por via laparoscépica.
As hérnias internas sdo possiveis consequéncias das janelas
mesentéricas formadas em decorréncia do posicionamento do
ramo alimentar durante a cirurgia em Y de Roux, dentre essas
janelas estd o espaco de Petersen®. Para prevenir a ocorréncia de
HI, deve-se realizar o fechamento desse espaco e de todos os
defeitos criados durante a cirurgia, porém o fechamento nio
garante a resolugio por toda a vida do paciente’. Dessa forma,
mesmo apds a correcio, é possivel que haja uma recidiva. Na
histéria relatada, apds dois anos da primeira herniorrafia, a
paciente foi novamente diagnosticada com hérnia de Petersen.
Nesses casos a recidiva pode chegar a 3,8% dos pacientes e
apresenta um potencial de complicagio aumentado e maior
morbimortalidade, uma vez que se o espago for mal fechado,
a brecha por onde hd a migracio da al¢a jejunal ¢ menor,
aumentando as chances de lesao dessa alca®.

A paciente em questio apresentou quadro de dor
abdominal difusa, associado a ndusea, distensio abdominal
e constipagdo intestinal, com eliminacio apenas de flatos,
uma sintomatologia semelhante ao episédio ocorrido apés
dois anos da cirurgia baridtrica, quando foi diagnosticada

a primeira hérnia de Petersen. Nos exames realizados,
nada além da sintomatologia foi identificado, a tomografia
computadorizada de abdome total realizada nio apresentou
alteragdes. Segundo a literatura, os sintomas da hérnia
interna sao inespecificos, como dor abdominal pds-prandial,
ndusea e émese ¢ 0 exame do abdome geralmente nio ¢é
relevante®. Os exames complementares geralmente nio sio
especificos, o que torna o diagndstico ainda mais desafiador.
Ademais, achados tomogrificos normais, mesmo com
contraste nas fases iniciais, nio afastam a possibilidade de
HI, visto que, apesar de ser considerado o melhor método
de imagem para confirmar o diagndstico, apresenta falha
em 20%-30% dos pacientes com hérnia de Petersen’. Nesse
caso, a maior precisio ¢é alcangada quando as al¢as intestinais
j4 estdo em estdgio avancado de isquemia, e o diagndstico
s6 ¢ confirmado durante a exploragio cirtrgica, sendo
a laparoscopia diagndstica muito util diante de um caso
suspeito de hérnia interna®.

Portanto, diante da
apresentada pela paciente, acrescida da tomografia

sintomatologia  inespecifica
computadorizada de abdome total sem alteragdes, optou-se
pela videolaparoscopia diagndstica e terapéutica, pela qual
identificou-se a presenca da hérnia de Petersen em gordura
mesentérica de enteroenteroanastomose prévia, confirmando
a suspeita clinica baseada no histdrico de cirurgia baridtrica
em Y de Roux com episédio prévio de hérnia.

CoONCLUSAO

A sintomatologia inespecifica associada 2 auséncia
de alteragbes nos exames pode dificultar o diagndstico
precoce de HI. Por isso, diante de um quadro como esse,
¢ necessdrio correlacionar a clinica com a histéria pregressa
do paciente. Ademais, nos casos suspeitos de hérnia interna,
a laparoscopia torna-se um método util para diagnéstico e
tratamento. Portanto, é necessdrio que mais relatos de casos
como esse sejam realizados para gerar conhecimento de uma
patologia de baixa incidéncia e de dificil diagnéstico, para
facilitar uma conduta mais precisa e ripida, assegurando um
tratamento de melhor qualidade para o paciente e evitando
possiveis complicagdes decorrentes de uma recidiva de
hérnia interna.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Conceitualizagio, Investigagio & Redagio — rascunho
original: GSL; LES; MSA; TCP. Curadoria de Dados: MAC,
GSL, MSA, MCSL. Administragio do Projeto, Supervisio,
Validacdo: MAC, GAF, MCSL. Visualizacio: MAC, GAF,
GSL, LES, MSA, MCSL, TCP. Andlise Formal: GAFE
Metodologia: GAF, MSA, TCP. Redacio — revisio e edigio:
GAE GSL, LES, MSA, TCP.

COPYRIGHT

Copyright® 2023 Carvalho et al. Este é um artigo em
acesso aberto distribuido nos termos da Licenca Creative

Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34407



Hérnia de Petersen: relato de caso

4

Commons Atribuicio 4.0 Licenca Internacional que permite
o0 uso irrestrito, a distribuigio e reprodugio em qualquer
meio desde que o artigo original seja devidamente citado.

REFERENCIAS
1. Schauer PR, Bhatt DL, Kirwan J, Wolski K, Aminian A,

Brethauer AS, et al. Bariatric Surgery versus Intensive Medical
Therapy for Diabetes — 5-Year Outcomes. N Engl ] Med
[Internet]. 2017 Fev; [citado 2023 Mar 15]; 376(7):641-
51. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/
articles/PMC5451258/.  DOI:  hutps://doi.org/10.1056/
NEJMoal600869.

2. Santos EPR. Hernia interna apés derivagao gdstrica em Y de
Roux por videolaparosocopia: fatores clinico preditivos para
corregio cirtrgica precoce [dissertagao]. Pernambuco: Centro
de Ciéncias da Satde, Universidade Federal de Pernambuco;
2015; [citado 2023 Mar 15]; 49 p. Disponivel em: https://
repositorio.ufpe.br/handle/123456789/22477.

3. Di Capua E Uccelli M, Cesana GC, Oldani A, Olmi S. An
Unexpected High Rate of Internal Hernia in Our OAGB
Experience as Revisional Surgery for Morbid Obesity.
Chirurgia (Bucur) [Internet]. 2021 Oug; [citado 2023 Mar
15]; 116(5):609-19. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/34749857/. DOI: https://doi.org/10.21614/
chirurgia.116.5.609.

4. Ellsmere CJ. Bariatric operations: late complications with
subacute presentations. UpToDate [Internet]. 2023; [citado
2023 Mar 15]. Disponivel em: https://www.uptodate.com/
contents/bariatric-operations-late-complications-with-
subacute-presentations.

Perim CA, Guedes MAE, Carvalho MFC, Lopes PGE
Simées RL. A simple method for the diagnosis of Petersen’s
hernia compromising the biliopancreatic limb. Arq Bras Cir
Dig [Internet]. 2019; [citado 2023 Mar 15]; 32(1):e1429.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30758477/
DOIL: https://doi.org/10.1590/0102-672020180001e1429.

Santos EPR, Santa Cruz E Hinrichsen EA, Ferraz AAB,
Campos JM. Internal hernia following laparoscopic roux-
en-y gastric by-pass: indicative factors for early repair. Arq
Gastroenterol [Internet]. 2019; [citado 2023 Mar 15];
56(2):160-4. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/31460580/. DOI: https://doi.org/10.1590/S0004-
2803.201900000-32.

Leal RV, Filho JMR, Rabello S, Domingos IB, Yonamine
E Cruz RFP. Hérnia de Petersen recidivada apds by pass
géstrico em Y-de-Roux: relato de caso. COORTE [Internet].
2020; [citado 2023 Mar 15]; (10). Disponivel em: https://
revistacoorte.com.br/index.php/coorte/article/view/149.

DOIL: https://doi.org/10.52908/coorte.v0i10.149.

Baba A, Yamazoe S, Dogru M, Okuyama Y, Mogami T,
Kobashi Y, et al. Petersen hernia after open gastrectomy with
Roux-en-Y reconstruction: a report of two cases and literature
review. Springerplus [Internet]. 2015; [citado 2023 Mar 15];
4 (1):753. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articless PMC4666877/. DOI: https://doi.org/10.1186/
$40064-015-1556-8.

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Creative Commons Attribution License.

Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34407



