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RESUMO

A apendicite aguda é uma emergéncia médica causada pela inflamacao do apéndice, com
prevaléncia global de 7%, ocorrendo mais em jovens entre 10-14 anos (feminino) e 15-
19 anos (masculino). A hérnia paraduodenal, uma condicdo rara, apresenta desafios
diagnosticos, especialmente quando associada a apendicite, requerendo avaliacdo
minuciosa para um tratamento adequado. O objetivo deste estudo foi relatar um caso de
um paciente portador de abdome agudo. A metodologia se caracteriza como um relato
de caso. O relato descreve um caso de um paciente jovem, previamente saudavel,
apresentou apendicite aguda, seguida de complicacdes pos-operatorias. Uma tomografia
revelou hérnia paraduodenal na fossa de Landzert, resultando em obstrucéo intestinal e
perfuracdo do ileo. Foi necessaria uma laparotomia exploradora para corrigir a hérnia e
uma ileocolectomia devido a necrose. A associagdo dessas condicdes € rara e complexa.
Em conclusdo, este estudo ressalta a complexidade de um caso clinico Unico que combina
apendicite aguda e hérnia paraduodenal, evidenciando a escassez de relatos similares e a
importancia da abordagem multidisciplinar. Destaca-se a necessidade de ferramentas
diagndsticas precisas, como a tomografia computadorizada, e intervencGes cirurgicas
adaptadas para otimizar os resultados clinicos e promover avangos na pratica médica.
Palavras-chave: abdome agudo; hérnia paraduodenal; laparotomia; procedimentos
cirurgicos operatorios.



ABSTRACT

Acute appendicitis is a medical emergency caused by inflammation of the appendix, with
a global prevalence of 7%, occurring more in young people between 10-14 years old
(females) and 15-19 years old (males). Paraduodenal hernia, a rare condition, presents
diagnostic challenges, especially when associated with appendicitis, requiring thorough
evaluation for appropriate treatment. The objective of this study was to report a case of
a patient with an acute abdomen. The methodology is characterized as a case report. The
report describes a case of a young, previously healthy patient who presented with acute
appendicitis, followed by postoperative complications. A CT scan revealed a
paraduodenal hernia in the fossa of Landzert, resulting in intestinal obstruction and
perforation of the ileum. An exploratory laparotomy was required to correct the hernia
and an ileocolectomy due to necrosis. The association of these conditions is rare and
complex. In conclusion, this study highlights the complexity of a unique clinical case
that combines acute appendicitis and paraduodenal hernia, highlighting the scarcity of
similar reports and the importance of a multidisciplinary approach. The need for accurate
diagnostic tools, such as computed tomography, and adapted surgical interventions to
optimize clinical results and promote advances in medical practice is highlighted.
Keywords: acute abdomen; paraduodenal hernia; laparotomy; operative surgical
procedures.
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1. INTRODUCAO

A apendicite aguda (AA) ¢ uma condigdo médica urgente caracterizada pela
inflamacao do apéndice, uma pequena estrutura em forma de tubo anexada ao intestino
grosso. Esta enfermidade pode apresentar sintomas graves, exigindo intervengdo médica
imediata para evitar complicagdes sérias. A prevaléncia mundial estimada ¢ de
aproximadamente 7% na populacdo, sendo de maior apresentacdo entre os 10 e 14 anos
na populagao feminina, e de 15-19 na masculina (LIMA ef al., 2016). Um estudo recente
publicado por Gouveia et al (2023) analisou perfil epidemiologico dos pacientes
diagnosticados com AA no Brasil, entre os anos e 2017 a 2021 e demonstra que neste
periodo foram diagnosticados cerca de 616.205 casos em todo o territério nacional,
apresentando maior prevaléncia sobre o sexo masculino, sendo estes adultos jovens entre

20 € 29 anos.

Paralelamente, a hérnia paraduodenal, uma protrusao anormal de tecido através
de uma abertura no peritonio, ¢ outra condigao que demanda atencao clinica devido aos
riscos associados. As hérnias paraduodenais sdo consideradas hérnias internas e
representam uma doenca rara, na qual o intestino delgado fica contido dentro da cavidade
peritoneal, adjacente ao ligamento de Treitz. A hérnia paraduodenal esquerda ¢é
caracterizada pelo aprisionamento do intestino delgado na fossa de Landzert, um defeito
peritoneal congénito localizado posterior ao mesocolon descendente (PAULA et al.,

2011).

Esse fendmeno resulta da falha de parte do mesocolon descendente em se fundir
com o peritonio parietal posterior. A presenca dessa fossa ¢ observada em
aproximadamente 2% dos corpos de autopsia. Devido a sua raridade, o diagndstico desses
tipos de herniagdes apresentam desafios tanto do ponto de vista clinico quanto
radioldgico. Geralmente, ndo hd uma manifestagao clinica especifica, sendo comumente
diagnosticadas durante laparotomias realizadas para tratamento de obstrugao intestinal

aguda (PAULA et al., 2011; MARTINS e al., 2017).

A combinacdo destas patologias apresenta um desafio clinico ainda mais
significativo, j4 que ambas podem manifestar-se com sintomas diversos e, muitas vezes,
sobrepostos. A apendicite aguda ¢ comumente associada a dor abdominal intensa e pode
resultar em complicagdes graves se o diagnostico e o tratamento ndo forem realizados

prontamente. Por outro lado, a hérnia paraduodenal, embora menos comum, também pode



gerar sintomas inespecificos, dificultando ainda mais o diagnéstico diferencial. A
compreensdo profunda das particularidades de cada condicdo ¢ essencial para a
abordagem adequada, destacando a importancia de uma avaliagdo minuciosa e precisa

(LAMPROU et al., 2022).

Neste sentido, o presente estudo se fundamenta na necessidade de explorar e
documentar a singularidade de um caso clinico que apresenta uma combinacao rara de
condi¢des médicas. A apendicite aguda, uma urgéncia cirurgica comum, torna-se ainda
mais complexa quando associada a uma hérnia paraduodenal, uma ocorréncia incomum
na pratica clinica. A relevancia desta pesquisa reside na escassez de estudos abordando
de forma abrangente a simultaneidade dessas condigdes, particularmente quando a hérnia

esta localizada na fossa de Landzert.

A compreensdo profunda desse caso ndo apenas contribuird para a expansao do
conhecimento médico, mas também fornecera direcionamentos para a pratica clinica,
destacando a importancia da consideragdo de complicagdes raras em cenarios
aparentemente rotineiros. A investigacdo minuciosa desse caso permitira ndo apenas a
melhoria na abordagem diagnostica e terapéutica, mas também o aprimoramento da
capacidade dos profissionais de saide em lidar com situagdes clinicas excepcionais,

promovendo uma visao holistica e multidisciplinar no cuidado ao paciente.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Relatar um caso de um paciente portador de abdome agudo.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS
e Revisar a literatura sobre o tema;

e Destacar a raridade do caso.



3. RELATO DO CASO

O caso clinico raro refere-se a um paciente jovem, do sexo masculino, de 25 anos,
previamente saudavel, que procurou atendimento médico de urgéncia devido a dores
agudas na regido abdominal direita. Os exames iniciais revelaram um quadro de

apendicite aguda, indicando a necessidade de uma apendicectomia de urgéncia.

No entanto, durante o primeiro e segundo dia pds-operatério (DPO), o paciente
evoluiu com dor abdominal persistente, nduseas, vomito e distensdo abdominal; ja no
terceiro DPO, agravou-se com rebaixamento do nivel de consciéncia e necessidade de
suporte intensivo para manter a estabilidade clinica e hemodindmica do mesmo. Para
esclarecer a persisténcia dos sintomas pos-operatorios, o paciente foi submetido a uma
tomografia computadorizada (TC), que foi identificado presenca de derrame pleural,
liquido livre na cavidade abdominal e pélvica assim como sinais de obstru¢do intestinal

a nivel do intestino delgado. (Figurasl, 2, 3 e 4), sendo indicada uma laparotomia

exploradora diagndstica.




A laparotomia revelou que a fossa de Landzert, localizagao incomum para hérnias,
estava envolvida no processo patologico, com aprisionamento de um segmento ileal (ha
dez centimetros da valvula ileocecal) e perfuragdo do mesmo. A equipe cirtrgica realizou

a correcdo da hérnia paraduodenal com sucesso.

Devido a necrose do segmento ileal, j4 proximo a valvula ileocecal, foi necessaria
a realiza¢do de uma ileocolectomia direita parcial com confec¢do de uma ileostomia a
Paul-Mikulicz, onde foi ostomizado os segmentos remanescentes do ileo e segmento
distal do colon direito. O paciente seguiu em cuidados intensivos pelos proximos 3 dias

do pos-operatorio, sendo encaminhado a enfermaria e recebido alta hospitalar no 7° DPO.

A associagdo de apendicite aguda grau trés e hérnia paraduodenal é uma
ocorréncia extremamente rara. A compressao induzida pela inflamagao apendicular pode
ter contribuido para o desenvolvimento da hérnia paraduodenal e subsequente necrose
intestinal. A fossa de Landzert, embora pouco prevalente, foi o local especifico da hérnia,

adicionando complexidade ao caso.



4. DISCUSSAO

A apresentacdo desse caso clinico, envolvendo um paciente jovem de 25 anos, do
sexo masculino, anteriormente saudavel, suscitou uma série de desafios diagndsticos e
terapéuticos. A necessidade de uma apendicectomia de urgéncia, inicialmente indicada
devido a apendicite aguda, revelou-se apenas o ponto de partida para uma complexidade
adicional durante o periodo pos-operatorio. A persisténcia de dor abdominal, nduseas,
vomitos e distensao abdominal levou a realizacao de uma tomografia computadorizada,
que identificou uma complicagdo rara: a presenga da hérnia paraduodenal. Este achado,
por si s0, ja destaca a singularidade do caso, uma vez que a associagdo entre apendicite

aguda e hérnia paraduodenal ¢ extremamente rara na literatura médica.

A decisdo de realizar uma laparotomia para abordar a hérnia paraduodenal reflete
a necessidade de uma interven¢do imediata diante da raridade dessa condigdo e¢ da
persisténcia dos sintomas pos-operatorios. A revelagao de que a fossa de Landzert estava
envolvida no processo patologico durante a laparotomia adiciona outra camada de
complexidade ao caso. Essa localiza¢do incomum para hérnias paraduodenais, encontrada
em apenas 2% dos corpos de autopsia, destaca a importancia da avaliacdo detalhada em

casos cirurgicos complexos (BATISTA et al., 2022).

No ambito das hérnias internas, que exibem uma incidéncia geral de
aproximadamente 0,2 a 0,9%, ¢ possivel destacar diversos tipos tradicionalmente
categorizados conforme sua localizagdo anatomica. Um exemplo € representado pelas
hérnias paraduodenais, tanto a esquerda quanto a direita, que estdo presentes em cerca de
53% dos casos. Destes, 75% manifestam-se no lado esquerdo, constituindo

aproximadamente 40% de todas as hérnias internas registradas (SCHIZAS et al., 2019).

Conforme Batista et al. (2022) uma hérnia através da fossa de Landzert ¢ uma
condicdo incomum, cujo diagnostico geralmente ocorre durante laparotomia ou
laparoscopia exploradora. A abordagem principal consiste na redu¢do do contetido
herniario e no fechamento do orificio hernidrio. Em conclusdo, a hérnia paraduodenal ¢
uma patologia rara, demandando diagndstico e tratamento precoces para minimizar a

morbimortalidade associada a possiveis complicacoes.

No ambito do diagnéstico por imagem, ¢ fundamental salientar que a tomografia
computadorizada abdominal destaca-se como o padrdo-ouro para a avaliagdo pré-

operatoria das hérnias paraduodenais. A complexidade anatomica e a natureza muitas



vezes assintomatica dessas hérnias exigem métodos de imagem de alta resolucdo, e a TC
abdominal proporciona uma visualizacdo detalhada das estruturas abdominais,
permitindo uma identificagdo mais precisa das hérnias paraduodenais (GONCALVES et
al.,2022).Embora a TC oferega uma valiosa perspectiva diagndstica, ¢ essencial ressaltar
que a confirmagao definitiva do diagndstico, em grande parte dos casos, ¢ obtida mediante
laparotomia ou laparoscopia exploradora. Esses procedimentos cirirgicos ndo apenas
corroboram os achados tomograficos, mas também possibilitam uma analise direta das
estruturas intra-abdominais, permitindo aos cirurgides uma avaliacao mais abrangente da

extensao e caracteristicas das hérnias paraduodenais (LANZETTA et al., 2019).

A literatura cientifica sustenta a relevancia da tomografia computadorizada no
cenario diagnodstico, destacando sua sensibilidade e especificidade. Contudo, ¢ vital
reconhecer que a intervengao cirurgica persiste como o meio definitivo de confirmacao e
tratamento das hérnias paraduodenais. Além disso, a laparotomia e a laparoscopia
exploradora ndo apenas fornecem uma visdo mais precisa da anatomia hernidria, mas
também permitem a correcao imediata da condi¢do, reduzindo potenciais complicagdes

associadas as hérnias paraduodenais. (SLEIMAN et al., 2018).

O procedimento cirtrgico bem-sucedido, envolvendo a correcdo da hérnia
paraduodenal e a realizacdo de uma ileocolectomia parcial com ileostomia a Paul-
Mikulicz, devido a necrose intestinal, sublinha a necessidade de uma abordagem
integrada e multidisciplinar diante de casos tdo excepcionais. A associacdo entre
apendicite aguda e hérnia paraduodenal, como observado neste caso, levanta questdes
sobre os possiveis mecanismos patoldgicos subjacentes e a relacao causal entre essas duas
condig¢des. A compressao induzida pela inflamacdo apendicular parece ter desempenhado
um papel crucial no desenvolvimento da hérnia paraduodenal, evidenciando a

complexidade das interacdes fisiopatoldgicas (SUREL, 2023).

O acompanhamento pds-operatério do paciente, com monitoramento intensivo
assim como a implementacao de suporte nutricional e cuidados especificos, sublinha a
importancia da gestdo continua para otimizar os resultados a longo prazo (JIN et al.,
2018). Este caso clinico ndo apenas destaca a raridade da associacdo entre apendicite
aguda e hérnia paraduodenal, mas também destaca a necessidade de uma abordagem
personalizada e adaptavel diante de condi¢des clinicas complexas, onde a intervencao

precoce e precisa € crucial para garantir o melhor desfecho possivel.



5. CONCLUSAO

Em conclusdo, o presente trabalho destaca a complexidade e singularidade de um
caso clinico envolvendo a rara associagdo entre apendicite aguda e hérnia paraduodenal.
A literatura reforca a escassez de relatos semelhantes, sublinhando a importancia deste
caso para o avanco do conhecimento médico. A utilizagdo da tomografia computadorizada
como ferramenta diagndstica primordial, aliada a necessidade de confirmagao cirtrgica,
destaca a abordagem integrada e multidisciplinar necessaria para o manejo eficaz de
pacientes com essa complexa coexisténcia patologica. A raridade da hérnia paraduodenal,
sua localizagdo especifica na fossa de Landzert e a necessidade de intervengdes cirurgicas
complexas reforcam a importancia de estratégias adaptaveis e personalizadas para
otimizar os resultados clinicos. Este estudo contribui ndo apenas para o entendimento
aprofundado do caso em questdo, mas também para a ampliagdo do conhecimento
cientifico acerca da interagao entre apendicite aguda e hérnia paraduodenal, promovendo

reflexdes valiosas para a pratica clinica e estimulando futuras investigacdes na area.
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