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RESUMO

A lombotomia € uma técnica cirirgica antiga, frequentemente utilizada para nefrectomias e, apesar de
ser eficaz, com menor morbidade e boa recuperagdo, suas complicacdes tardias ainda sdo pouco
discutidas na literatura. Uma das complica¢cdes mais relevantes de cirurgias abdominais € a hérnia
incisional, responsavel por 80% das hérnias ventrais, porém, essa condi¢do poOs-operatdria ndo ¢
registrada em procedimentos de lombotomia lateral na literatura. Portanto, este relato de caso contribui
para o conhecimento sobre possiveis desfechos adversos e estratégias de correg¢do frente a casos
semelhantes. OBJETIVO: Relatar um caso de reconstru¢ao abdominal e herniorrafia incisional ventral
ocorrido ap6s nefrectomia por lombotomia lateral. METODOLOGIA: Trata-se de estudo descritivo e
observacional do tipo relato de caso, por meio da revisdao de prontudrios, laudos e exames de uma
paciente submetida a nefrectomia esquerda, que desenvolveu hérnia incisional ventral e abaulamento
anterolateral esquerdo. O tratamento incluiu plicatura muscular e abdominoplastia, sem uso de tela. O
estudo foi submetido ao Comité de Etica da UNISA, com solicitagio de dispensa do TCLE por
desconhecimento do endereco da paciente. RESULTADOS E DISCUSSAO: A paciente apresentou
hérnia incisional ventral apos procedimento de lombotomia lateral, em que a conduta cirurgica adotada
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envolveu plicatura em dois planos dos musculos retos abdominais e laterais com Prolene, além de
abdominoplastia reparadora. A técnica foi escolhida devido a gravidade da diastase e necessidade de
reforco estrutural. Discussdes na literatura mostraram que a lombotomia lateral envolve musculos
abdominais que, quando seccionados, predispdem ao enfraquecimento da parede abdominal. A
obesidade da paciente também foi possivelmente um fator agravante, aumentando a pressdo intra-
abdominal e dificultando a cicatrizagdo. A associacao da herniorrafia com abdominoplastia, conforme
estudos recentes, tém demonstrado beneficios funcionais e estéticos, com menores taxas de recidiva,
como também ocorreu e se comprovou neste caso. CONCLUSAO: A hérnia incisional ventral
observada neste caso ¢ uma apresentacdo incomum ap6s lombotomia lateral, sendo justificada pela
incisdo muscular extensa e obesidade da paciente. A correcdo com plicatura em dois planos e
abdominoplastia mostrou-se eficaz, oferecendo reforco a parede abdominal, melhora estética e
funcional, e reduzindo o risco de recidiva. Portanto, conclui-se que a associagdo terapéutica abordada
¢ uma alternativa satisfatoria para casos de hérnias incisionais ventrais decorrentes de lombotomia
lateral em paciente obesa.

Palavras-chave: Reconstru¢ao Abdominal. Hérnia Incisional. Lombotomia. Herniorrafia. Relato de
Caso.

ABSTRACT

Lumbotomy is an old surgical technique, often used for nephrectomies, and although it is effective,
with lower morbidity and good recovery, its late complications are still little discussed in the literature.
One of the most relevant complications of abdominal surgery is incisional hernia, responsible for 80%
of ventral hernias; however, this postoperative condition is not reported in lateral lumbotomy
procedures in the literature. Therefore, this case report contributes to the knowledge about possible
adverse outcomes and correction strategies for similar cases. OBJECTIVE: To report a case of
abdominal reconstruction and ventral incisional herniorrhaphy that occurred after nephrectomy by
lateral lumbotomy. METHODOLOGY: This is a descriptive and observational case report study,
through the review of medical records, reports, and exams of a patient who underwent left nephrectomy
and developed ventral incisional hernia and left anterolateral bulging. Treatment included muscle
plication and abdominoplasty, without the use of mesh. The study was submitted to the UNISA Ethics
Committee, with a request for exemption from the informed consent form due to unknown patient
address. RESULTS AND DISCUSSION: The patient presented with ventral incisional hernia after
lateral lumbotomy, in which the surgical procedure involved plication in two planes of the rectus
abdominis and lateral muscles with Prolene, in addition to reconstructive abdominoplasty. The
technique was chosen due to the severity of the diastasis and the need for structural reinforcement.
Discussions in the literature have shown that lateral lumbotomy involves abdominal muscles that,
when sectioned, predispose to weakening of the abdominal wall. The patient's obesity was also
possibly an aggravating factor, increasing intra-abdominal pressure and hindering healing. The
combination of herniorrhaphy with abdominoplasty, according to recent studies, has demonstrated
functional and aesthetic benefits, with lower recurrence rates, as was also the case and proven in this
case. CONCLUSION: The ventral incisional hernia observed in this case is an unusual presentation
after lateral lumbotomy, justified by the extensive muscle incision and the patient's obesity. Correction
with two-plane plication and abdominoplasty proved effective, providing reinforcement to the
abdominal wall, aesthetic and functional improvement, and reducing the risk of recurrence. Therefore,
it is concluded that the therapeutic combination described is a satisfactory alternative for cases of
ventral incisional hernias resulting from lateral lumbotomy in obese patients.

Keywords: Abdominal Reconstruction. Incisional Hernia. Lumbar Spinal Surgery. Herniorrhaphy.
Case Report.

RESUMEN
La lombotomia es una técnica quirdrgica antigua, utilizada con frecuencia para nefrectomias y, a pesar
de ser eficaz, con menor morbilidad y buena recuperacion, sus complicaciones tardias aun son poco
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discutidas en la literatura. Una de las complicaciones mas relevantes de las cirugias abdominales es la
hernia incisional, responsable del 80 % de las hernias ventrales; sin embargo, esta condicion
posoperatoria no se registra en la literatura en procedimientos de lombotomia lateral. Por lo tanto, este
informe de caso contribuye al conocimiento sobre posibles resultados adversos y estrategias de
correccion frente a casos similares. OBJETIVO: Informar sobre un caso de reconstruccion abdominal
y herniorrafia incisional ventral ocurrido después de una nefrectomia por lombotomia lateral.
METODOLOGIA: Se trata de un estudio descriptivo y observacional del tipo informe de caso,
mediante la revision de historias clinicas, informes y examenes de una paciente sometida a nefrectomia
izquierda, que desarroll6 una hernia incisional ventral y un abombamiento anterolateral izquierdo. El
tratamiento incluyo plicatura muscular y abdominoplastia, sin uso de malla. El estudio fue sometido
al Comité de Etica de la UNISA, con solicitud de exencion del TCLE por desconocimiento de la
direccién de la paciente. RESULTADOS Y DISCUSION: La paciente presenté una hernia incisional
ventral tras una lombotomia lateral, en la que la intervencion quirurgica consistioé en una plicatura en
dos planos de los musculos rectos abdominales y laterales con Prolene, ademas de una abdominoplastia
reparadora. La técnica se eligio debido a la gravedad de la diastasis y la necesidad de refuerzo
estructural. Las discusiones en la literatura han demostrado que la lombotomia lateral involucra los
musculos abdominales que, cuando se seccionan, predisponen al debilitamiento de la pared abdominal.
La obesidad de la paciente también fue posiblemente un factor agravante, ya que aumento la presion
intraabdominal y dificult6 la cicatrizacion. La asociacion de la herniorrafia con la abdominoplastia,
segun estudios recientes, ha demostrado beneficios funcionales y estéticos, con menores tasas de
recidiva, como también ocurrié y se comprobd en este caso. CONCLUSION: La hernia incisional
ventral observada en este caso es una presentacion poco comun después de una lombotomia lateral,
justificada por la extensa incision muscular y la obesidad de la paciente. La correccioén con plicatura
en dos planos y abdominoplastia resultd eficaz, ya que reforzo la pared abdominal, mejor6 la estética
y la funcionalidad y redujo el riesgo de recidiva. Por lo tanto, se concluye que la combinacion
terapéutica abordada es una alternativa satisfactoria para los casos de hernias incisionales ventrales
derivadas de una lombotomia lateral en pacientes obesos.

Palabras clave: Reconstruccion Abdominal. Hernia Incisional. Lombotomia. Herniorrafia. Informe
de Caso.
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1 INTRODUCAO

A lombotomia é uma das vias de acesso cirdrgico para nefrectomia e é praticada desde 1870,
0 que a caracteriza como a técnica urologica mais antiga para tal finalidade®. A técnica posterior é
considerada uma das principais para procedimentos renais, mas também ¢ utilizada a técnica lateral e
outros acessos, como subcostal e laparoscdpical?. A lombotomia pode proporcionar um tempo
cirargico menor e diminuir o grau de dificuldade para dissecc¢do do hilo renal, além de bons resultados
de perfusio renal®.

O pos-operatério desta via de acesso apresenta dor reduzida e menor ocorréncia de
enfraquecimento da parede!=. Além disso, a técnica é eficiente e tem baixa morbidade, mas é
necessario ter conhecimento sobre suas possiveis complicaces®. Especificamente sobre a lombotomia
lateral, inclui-se a incisdo de musculos abdominais, como os musculos obliquos externo e interno do
abdome, portanto, é uma area de atencdo para enfraquecimentos locais®.

Apesar do avango no ambito da cirurgia da parede abdominal e as crescentes descobertas, como
técnicas de suturas, introducdo das telas, materiais de suturas e a laparoscopia, a hérnia incisional é
uma das complica¢Ges mais comuns ap0s uma intervencao abdominal, representando cerca de 80% de
todas as hérnias ventrais, além de serem gastos cerca de 3,2 bilhGes de dolares com o tratamento de
hérnias ventrais nos Estados Unidos®>’. Essa complicacéo frequente é definida como uma fragilidade
ou fissura patolégica apds uma cirurgia na parede abdominal, em que o conteldo que antes era
envolvido por um saco seroso, hernia-se para 0 subcutaneo, causando limitagdes relevantes para os
pacientes afetados®®.

Embora a lombotomia seja uma técnica cirdrgica utilizada desde o século XX, observa-se uma
escassez de estudos na literatura atual, principalmente, as que abordam as possiveis complicagdes a
longo prazo®. Portanto, este relato de caso é importante, pois pode ser considerado um registro
clinico inédito de umacomplicacdo pouco explorada associada a lombotomia por via lateral, ja que
h& registradas apenas hérnias incisionais lombares, mas ndo ventrais, apds o procedimento
mencionado®. Desta forma, colabora-se para a expansdo do conhecimento sobre possiveis eventos
adversos, avangos nas técnicas de correcdo e tomada de decisdo de profissionais frente a quadros

semelhantes.

2 OBJETIVO PRIMARIO
Relatar um caso de reconstrugdo abdominal e tratamento de hérnia incisional apos

procedimento por lombotomia.
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3 METODO

Estudo descritivo e observacional com relato de caso de uma paciente submetida ao
procedimento cirurgico de nefrectomia esquerda e desenvolveu uma herniacdo na parede abdominal
anterior na linha média em regido epigastrica e um abaulamento na parede anterolateral esquerda em
regido supraumbilical. Para corrigir tais imperfeicdes foi realizado o tratamento do saco herniério,
fechamento do anel e plicatura do musculo reto abdominal e da musculatura lateral da parede
abdominal.

As informacGes contidas na descricdo do caso serdo obtidas por meio de revisdo dos
prontuérios, laudos e exames da mesma. Essas informagdes serdo usadas para preencher possiveis
lacunas do quadro clinico geral do paciente. Todo material serd mantido em sigilo, garantido o
anonimato do mesmo. Sera solicitada a dispensa de Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), assinado pela paciente, devido ao desconhecimento do endereco da mesma. Por se tratar de
um estudo que envolve pessoas, 0 projeto sera submetido ao Comité de Etica da Unisa para apreciacio
de sua viabilidade.

Os dados coletados serdo registrados de forma descritiva e cronoldgica e comparados para
discussdo subsequente com base na literatura cientifica. Na redacdo final do estudo, para fins de
submissao e publicacdo do material, 0 mesmo seguiré as instrugdes para elaboracao de relato de caso
propostas na ferramenta Case REporting (de acronimo CARE).

4 RELATO DE CASO

Paciente com abaulamento na parede anterolateral esquerda na regido supraumbilical.
Secundario a acentuada atrofia e reducdo volumétrica da metade proximal do musculo reto abdominal
esquerdo, e acentuada atrofia e reducdo volumétrica do ter¢o anterior da musculatura obliqua e
transversa esquerda do abdome na regido supraumbilical.

Observa-se ainda hérnia na parede abdominal anterior na linha média em regido epigastrica.
O anel herniario mede cerca de 3,3 x 3,2 cm. Ha herniacéo de epiplon localmente.

Paciente possui pequeno noédulo pulmonar periférico na lingula medindo cerca de 5,0 mm,
apresenta-se semelhante a TC prévia de térax de 20/10/2022.

Paciente realizou nefrectomia esquerda. N&o ha linfonodomegalias retroperitoneais.

N&o apresenta nddulos hepaticos ou pancreaticos com padrédo de realce hipervascular.
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Figura 1 e 2: Imagens pré operatorias da paciente

Y

Fonte: Autores.
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Fonte: Autores.

5 CONDUTA

Apos tomografia de abdome, a equipe responsavel optou por realizar o tratamento do saco
herniario e o fechamento do anel com Prolene 2.0, sem uso de tela. Foi realizado dois planos de
plicatura da musculatura reto abdominal e uma plicatura da musculatura lateral da parede abdominal
com Prolene 0.

Além da herniorrafia incisional, foi feita uma abdominoplastia reparadora para remogdo de

excesso de pele e gordura.

Figura 6: etapas do procedimento cirtrgico

Segundo Plano da
Plicatura Musculatura
com com Prolene 0

Tratamento do Saco
Hemidrio e Fechamento
do Anel com Prolene 2.0

Plicatura da Musculatura
Lateral £ da Parede Abdominal
com com Prolene 0

Primeiro Plano da
Plicatura Musculatura
com com Prolene 0

. Au'tores.A

=S

Fnte

Figura 7: imagens do pds operatério imediato da paciente

Fonte:Autores.
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Figura 8 e 9: imagens comparando, respectivamente, pré e pos operatorio
T =

Fonte: Autores.

6 DISCUSSAO

Embora incisfes na linha média sejam mais comumente observadas como causadoras de
hérnias incisionais nesta regido, a paciente a desenvolveu apds uma incisdo transversal, portanto,
busca-se compreender 0 mecanismo que ocasionou esse caso diferenciado®. Para o procedimento de
nefrectomia, a paciente foi submetida a uma lombotomia lateral, técnica esta que inclui a incisdo nédo
s de musculos lombares, mas também abdominais*'®!, Dessa maneira, comprometeu-se também
a parede abdominal, em que se ocorrem hérnias incisionais ventrais com frequéncia em outros
procedimentos cirtrgicos*%1*,

As estruturas musculares compreendidas pela sec¢do sdo latissimo do dorso, obliquo externo,
obliquo interno e transverso abdominal, em que apenas o primeiro ndo se inclui na composicao da
parede abdominal*1%!!, Estes trés misculos, juntamente a0 musculo reto do abdome, formam a linha
média do abdome, onde a paciente desenvolveu uma hérnia incisional, o que pode ser justificado pelo
enfraquecimento das estruturas seccionadas''?. Ademais, trata-se de uma paciente com obesidade,
fator que aumenta pressdo intracavitaria, dificulta a cicatrizacdo da ferida e, portanto, est4 associada
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a maior ocorréncia de hérnia incisional, o que pode ter contribuido também para este caso'2. Portanto,
embora seja um caso de lombotomia lateral, entende-se que a ocorréncia de complicacéo ventral, antes
ndo registrada, possa ser explicada pela repercussdao nos musculos envolvidos, como é evidenciado
acima.

A plicatura € uma técnica utilizada para restaurar a integridade da parede abdominal, por meio
do reforco estrutural da camada musculoaponeurdtical®. Embora existam diversas técnicas de
plicaturas, como plicatura convencional simples, plicatura em linha francesa, plicatura em forma de
H, plicatura cruzada, plicatura transversal, entre outras, foi utilizada na paciente a plicatura em dois
planos, que consiste na sobreposicédo e reforgo através de pontos separados e invertidos em um plano
e em outro plano, sutura continua, a fim de proporcionar maior resisténcia e durabilidade ao reparo®2,
Quando comparada com plicatura em plano unico continuo, a de dois planos é mais eficaz para
diastases moderada a grave, isto é, a partir de 3 cm de afastamento dos musculos retos abdominais e,
por isso, foi priorizada para este caso'*%°.,

A abdominoplastia esta entre os procedimentos cirirgicos mais realizados no contexto da
cirurgia plastica para remodelar o tronco abdominal®. Entretanto, ndo possui apenas o beneficio
estético, porque aborda também a parte reconstrutiva, ja que corrige a flacidez dos mdsculos e
aponeuroses abdominais®®. Além disso, em um estudo realizado que comparava mulheres submetidas
a hernioplastia e mulheres submetidas a hernioplastia associada a abdominoplastia, demonstrou que o
grupo exposto a cirurgia combinada ndo apresentou recidiva da hérnia, o que pode ser explicado pela
visualizacdo completa da area defeituosa da parede abdominal e o fechamento da fascia realizado
distante da incisdo cutdnea, o que garante a seguranca do procedimento e menores taxas de
recorréncial®!’. Ademais, pacientes que passaram pela associacdo das duas intervengdes cirlrgicas,
apresentaram maior satisfacdo com o resultado, além da melhora na qualidade de

vida e na autoestima e a menor ocorréncia de infeccBes flngicas e intertrigo, exatamente como
o procedimento bem sucedido que este relato expde!®*é.

Diante do relatado, observa-se que, embora a hérnia incisional tenha se manifestado de forma
atipica apds uma lombotomia lateral, a analise anatdmica e os fatores clinicos envolvidos justificam
essa ocorréncia. A seccdo de musculos pertencentes a parede abdominal, somada a obesidade da
paciente, provavelmente contribuiu para o enfraquecimento estrutural e aumento da pressao
intracavitaria, favorecendo uma hérnia incisional. A escolha da plicatura em dois planos mostrou-
se adequada frente ao caso, promovendo reforco eficaz da parede abdominal e, além disso, a
associagao com a abdominoplastia ofereceu beneficios estéticos e fortaleceu o reparo para redugéo do
risco de recidiva, conforme evidenciado em estudos prévios. Assim, 0 manejo adotado se mostra
coerente com os achados anatémicos e evidéncias cientificas, resultando em um desfecho cirurgico

positivo e multifatorialmente sustentado.
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7 CONCLUSAO

O relato descreve uma apresentacdo incomum de hérnia incisional ap6s lombotomia lateral,
justificada pela seccdo de musculos abdominais e pela obesidade da paciente, que contribuiram para
o enfraquecimento da parede abdominal e aumento da pressdo dentro da cavidade. A corre¢édo foi
realizada com plicatura em dois planos, técnica que se mostrou eficaz para diastases mais graves que,
junto a abdominoplastia, favoreceu o reforco estrutural, o que reduziu o risco de recidiva. Conclui-se
que o tratamento aplicado foi embasado em evidéncias e resultou em bom desfecho funcional e
estético, indicando que a associacao das técnicas cirdrgicas adotadas € uma alternativa satisfatdria para

hérnias incisionais semelhantes ao caso.
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