Hérnia incisional mimetizando hérnia inguinal: relato de caso.
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INTRODUÇÃO: Hérnias são protusões do peritônio por orifícios abdominais que podem extravasar conteúdo. Relacionam-se à fraqueza do canal inguinal (inguinais) ou a complicações pós-laparotomia (incisionais). Com apresentações clínicas similares, podem mimetizar-se, sendo o uso de telas o padrão ouro no tratamento1,2,3. OBJETIVO: Relatar um caso raro de hérnia incisional que mimetizou uma hérnia inguino-escrotal. MÉTODOS: Relato clínico baseado no prontuário da paciente e em artigos da literatura. DISCUSSÃO: Homem, 64 anos, submetido a uma laparotomia devido a carcinoma urotelial de bexiga (pt3a) associado a adenocarcinoma de próstata. Em consulta subsequente, apresentou volume doloroso na região inguinal à esquerda, inicialmente diagnosticado como hérnia inguinal indireta. No intraoperatório revelou tratar-se de uma hérnia incisional hipogástrica, a qual é uma complicação frequente pós-laparotomia, mimetizando uma hérnia inguino-escrotal. A confusão diagnóstica inicial é compreensível,  pois cerca de 90% das hérnias inguinais ocorrem em homens, com a variante indireta em cerca de 60% desses casos. A apresentação clínica semelhante e a ausência de exames de imagem prévios disponíveis reforçaranm a suspeita inicial de hérnia inguinal. O reparo cirúrgico realizado utilizou uma malha de polipropileno de grande dimensão para reforçar a parede abdominal e a técnica de Jaquetão para aproximar as bordas da aponeurose do músculo reto1,2,3. CONCLUSÃO: Esse relato ilustra a importância de uma avaliação clínica e diagnóstica detalhada em pacientes com hérnias da parede abdominal, especialmente em casos atípicos que mimetizam apresentações comuns. 
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