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RESUMO

Apresentacdo do caso: J.T., sexo feminino, 34 anos, procurou atendimento no hospital Santa Casa de
Misericordia de Presidente Prudente com queixa de dor inguinal a esquerda, de forte intensidade,
esporadica, associada a pratica de atividade fisica e com melhora ao repouso. Exame ultrassonografico
identificou hérnia femoral a esquerda, sem defini¢cdo do contetido hernidrio. A paciente foi submetida
a cirurgia eletiva, sendo constatado no intraoperatorio o encarceramento da trompa de Falopio.
Realizou-se a redugao do contetudo hernidrio e herniorrafia pela técnica de Lichtenstein com colocagao
de tela de polipropileno. A evolugdo foi satisfatoria, com dieta introduzida no mesmo dia da cirurgia
e alta hospitalar no primeiro dia pés-operatorio. Discussao: A literatura aponta a dor subita e intensa
como manifestacdo clinica frequente de hérnias femorais encarceradas. Contudo, a identificacdo pré-
operatoria do contetdo herniario ¢ limitada pelos exames de imagem, que apresentam baixa
sensibilidade para estruturas ginecoldgicas. O diagnostico geralmente ¢ feito no intraoperatorio. A
técnica de Lichtenstein com colocagdo de tela sintética ¢ considerada padrao-ouro para o tratamento
cirargico das hérnias inguinais e femorais, proporcionando baixo indice de recidiva. O caso
apresentado ¢ relevante pela raridade do encarceramento da trompa de Falopio, especialmente em
paciente jovem. Comentarios finais: O encarceramento de trompa de Falopio em hérnia femoral ¢ uma
condicdo rara e de diagndstico desafiador, sendo fundamental a suspeig¢do clinica e o tratamento
cirirgico precoce para evitar complicacdes como necrose e infertilidade. A herniorrafia com tela
permanece como método padrdo de tratamento, garantindo bons resultados e prognoéstico favoravel.

Palavras-chave: Hérnia Femoral. Encarceramento. Trompa de Fal6pio.

ABSTRACT

Case Presentation: J.T., a 34-year-old woman, sought care at Santa Casa de Misericordia Hospital in
Presidente Prudente complaining of severe, sporadic left groin pain, associated with physical activity
and improving with rest. Ultrasound identified a left femoral hernia, with no definition of the hernial
contents. The patient underwent elective surgery, and intraoperatively, incarcerated fallopian tube was
diagnosed. The hernial contents were reduced and herniorrhaphy was performed using the
Lichtenstein technique with placement of a polypropylene mesh. The patient's progress was
satisfactory, with diet introduced on the same day of surgery and hospital discharge on the first
postoperative day. Discussion: The literature indicates sudden, intense pain as a common clinical
manifestation of incarcerated femoral hernias. However, preoperative identification of hernial
contents is limited by imaging tests, which have low sensitivity for gynecological structures.
Diagnosis is usually made intraoperatively. The Lichtenstein technique with synthetic mesh placement
is considered the gold standard for the surgical treatment of inguinal and femoral hernias, resulting in
a low recurrence rate. The case presented is relevant due to the rarity of fallopian tube incarceration,
especially in a young patient. Final remarks: Fallopian tube incarceration in a femoral hernia is a rare
condition and challenging to diagnose. Clinical suspicion and early surgical treatment are essential to
avoid complications such as necrosis and infertility. Herniorrhaphy with mesh remains the standard
treatment method, ensuring good results and a favorable prognosis.

Keywords: Femoral Hernia. Incarceration. Fallopian Tube.
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RESUMEN

Presentacion del caso: J.T., una mujer de 34 afios, consultd al Hospital Santa Casa de Misericordia de
Presidente Prudente por dolor inguinal izquierdo intenso y esporadico, asociado con la actividad fisica
y que mejoraba con el reposo. La ecografia identificd una hernia femoral izquierda, sin definir el
contenido herniario. La paciente fue sometida a cirugia electiva y, intraoperatoriamente, se diagnostico
una trompa de Falopio encarcelada. Se redujo el contenido herniario y se realizd una herniorrafia
mediante la técnica de Lichtenstein con colocacion de una malla de polipropileno. La evolucion de la
paciente fue satisfactoria; se inicio la dieta el mismo dia de la cirugia y se le dio el alta hospitalaria el
primer dia postoperatorio. Discusion: La literatura indica que el dolor repentino e intenso es una
manifestacion clinica comun de las hernias femorales encarceladas. Sin embargo, la identificacion
preoperatoria del contenido herniario se ve limitada por las pruebas de imagen, que tienen baja
sensibilidad para las estructuras ginecologicas. El diagndstico generalmente se realiza
intraoperatoriamente. La técnica de Lichtenstein con colocacion de malla sintética se considera el
tratamiento de referencia para las hernias inguinales y femorales, con una baja tasa de recurrencia. El
caso presentado es relevante debido a la rareza de la incarceracion de las trompas de Falopio,
especialmente en pacientes jovenes. Observaciones finales: La incarceracion de las trompas de
Falopio en una hernia femoral es una afeccion poco frecuente y dificil de diagnosticar. La sospecha
clinica y el tratamiento quirrgico precoz son esenciales para evitar complicaciones como la necrosis
y la infertilidad. La herniorrafia con malla sigue siendo el método de tratamiento estandar,
garantizando buenos resultados y un pronoéstico favorable.

Palabras clave: Hernia Femoral. Incarceracion. Trompa de Falopio.
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1 INTRODUCAO

Uma hérnia femoral ¢ a protrusdao do conteudo abdominal através do anel femoral para o
interior do canal femoral, o qual se localiza posterior e inferiormente ao ligamento inguinal. Esse tipo
de hérnia pode conter gordura pré-peritoneal, omento, contetido intestinal ou outras estruturas (1). A
maior prevaléncia de hérnias femorais se da entre as mulheres, sendo de 8 a 10 vezes mais comum na
populagdo feminina em relagdao a masculina (2)

Os fatores de risco relacionados as hérnias femorais envolvem situagdes em que ha um
aumento de pressao abdominal, associadas ao enfraquecimento da parede abdominal. Nesse sentido
destaca-se: idade avancada, obesidade, cirurgia ou trauma abdominal, gravidez, doengas do colageno,
tosse cronica e esforgo fisico excessivo (3)). Frequentemente, as hérnias femorais sdo confundidas
com hérnias inguinais, uma vez que possuem uma tendéncia de movimentagao para posi¢ao acima do
ligamento inguinal (2)

As hérnias femorais constituem um tipo incomum de hérnia inguinal, cerca de 2 a 8% dessas
(4),e se manifestam quando had um enfraquecimento do canal femoral, ocorrendo uma projecao da
hérnia por meio do anel femoral. O canal femoral se localiza abaixo do ligamento inguinal e tem
ligacdo direta com o anel femoral, o qual ¢ delimitado pela veia femoral, ligamento inguinal, ligamento
lacunar e ligamento pectineo. Assim, em decorréncia da estrutura anatdomica do canal femoral,
observa-se maior risco de encarceramento das hérnias femorais, sendo, geralmente, um caso de
emergéncia (5).

Devido ao seu estreito anel femoral, essas hérnias apresentam alto risco de encarceramento e
estrangulamento, com necessidade frequente de abordagem cirtrgica urgente. Podendo causar dor
intensa, obstrucao e risco de necrose da estrutura (6). A hérnia femoral encarcerada contendo a trompa
de Falopio ¢ uma condigdo excepcionalmente rara, principalmente devido a posi¢ao anatdmica normal
da trompa de Falopio abaixo do triangulo femoral e a auséncia de qualquer ligacdo embriologica entre
essas estruturas (7). A literatura descreve apenas 12 casos de hérnias femorais encarceradas contendo
trompa de Faldpio e 1 caso de diagndstico pré-operatédrio dessa condigao(4,8).

Os sintomas de hérnia femoral encarcerada incluem dor inguinal sibita e intensa, massa
palpavel, nduseas, vomitos e, em casos avancados, sinais de isquemia e necrose. Hé sinais de isquemia
tecidual, como alteragdes de coloracdo da pele sobre a hérnia (vermelhiddo, cianose) (9). O
encarceramento da trompa uterina ¢ extremamente incomum, sendo geralmente diagnosticado apenas
no intraoperatério. A suspeigdo clinica ¢ fundamental, uma vez que o diagnostico precoce e a cirurgia

de urgéncia sdo essenciais para evitar complicagdes como a perda da trompa e a infertilidade (10).
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O diagnostico clinico da hérnia femoral € estabelecido pela presencga de massa ou abaulamento
na regido inguinal e/ou femoral (2). Elas podem se apresentar como uma protuberancia ou massa
dolorosa na virilha, frequentemente abaixo do ligamento inguinal, que piora ao ficar em pé, fazer
esforgo, levantar ou tossir, podendo ser descrita como uma dor ou sensagdo de puxao ou de queimagao
(11).

O exame fisico deve ser realizado com o paciente tanto em decubito dorsal quanto em pé, ¢ a
manobra de Valsalva ¢ util para diferenciar massas de tecido mole e hérnias. Exames de imagem como
a ultrassonografia e a tomografia computadorizada (TC) podem ser utilizados para a confirmagao do
diagndstico, uma vez que ambos possuem alto grau de sensibilidade e especificidade na detec¢do de
hérnias femorais ou inguinais, oferecendo uma melhor avaliagdo principalmente em pacientes com
obesidade moérbida (12). A TC oferece melhor visualizacdo em pacientes que possam apresentar
encarceramento ou estrangulamento no exame. Ademais, vale ressaltar que, apesar da laparoscopia
nao fazer parte do exame diagndstico, a realizacao do procedimento para tratar hérnias na virilha levou
ao aumento de diagnosticos intraoperatorios de hérnias femorais (13).

O tratamento ¢ cirtrgico, e pelo fato das hérnias femorais possuirem maior risco de
encarceramento ou estrangulamento comparada as demais hérnias, recomenda-se realizar o
procedimento logo apos o diagnoéstico. A abordagem ¢ feita a partir de uma herniorrafia, podendo ser
aberta ou minimamente invasiva (laparoscdpica ou robotica), e consiste na disseccdo e redugdo do

saco hernidrio, o fechamento do defeito, seguida do posicionamento e fixacao da tela sintética (14).

2 DESCRICAO DO CASO

J.T., sexo feminino, 34 anos, foi admitida no pronto socorro do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Presidente Prudente por meio de uma cirurgia ambulatorial. Paciente referiu que ha
alguns meses apresentou dor em regido inguinal a esquerda, de forte intensidade, esporadica, associada
a pratica de atividade fisica e com melhora ao repouso. Foi realizada ultrassonografia de regido
inguinal, onde foi identificada a presenca de uma hérnia femoral. A paciente foi submetida a cirurgia
eletiva, e no intraoperatorio observou-se a passagem de trompas que estavam encarceradas na regiao
femoral. Realizou-se redu¢do do conteido do saco herniario (trompas) e herniorrafia inguinal na
técnica de Lichtenstein. Paciente recebeu dieta no mesmo dia da cirurgia e teve alta no primeiro dia

de pos-operatorio.
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Figura 1. Trompa de Faldpio encarcerada, retirada durante a cirurgia para corre¢do de hérnia femoral. A trompa
apresenta-se congestionada e edemaciada.

Fonte: Arqtiiv péssoala equie média, 2025.
3 DISCUSSAO

Apesar de as hérnias femorais apresentarem maior prevaléncia no sexo feminino,
especialmente entre mulheres acima dos 40 anos, o presente caso se destaca por ocorrer em paciente
jovem, de 34 anos, configurando um achado incomum para essa faixa etaria (2).

A hérnia femoral encarcerada geralmente manifesta-se com dor subita e intensa, assim como
relatado no caso em que a paciente apresentava dor inguinal esquerda, de forte intensidade, esporadica
e relacionada a pratica de atividade fisica, com melhora ao repouso. Por outro lado, ndo foram
observados sintomas comumente relatados, como nduseas e vomitos, nem sinais de isquemia e necrose
€]

A confirmacao do diagnostico dessa condigdo € estabelecida por meio de exames de imagem
como a ultrassonografia e tomografia computadorizada. No caso relatado, a ultrassonografia da regiao
inguinal identificou a presenca de hérnia a esquerda, porém ndo permitiu determinar o contetido
herniario. Esse achado estd em consondncia com a literatura, que aponta baixa sensibilidade dos
exames de imagem para a identificagcdo de estruturas ginecologicas no interior do saco herniario, sendo
o diagndstico frequentemente estabelecido apenas no intraoperatorio (12).

A paciente em questdo foi submetida a cirurgia eletiva, durante a qual observou-se, no
intraoperatorio, o encarceramento da trompa uterina através do canal femoral. De acordo com a

literatura, o achado ¢ raro, tendo sido descritos apenas 12 casos e apenas 1 com diagnostico pré-
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operatodrio (4,8). Realizou-se a redugdo do contetido hernidrio e, em seguida, herniorrafia pela técnica
de Lichtenstein com colocacdo de tela de polipropileno, abordagem terapéutica que ¢ considerada o
padrao-ouro e o método atualmente recomendado para o tratamento de hérnias da regido inguinal (14).
A evolugao do pos-operatério foi rapida, com a paciente recebendo dieta no mesmo dia da operagdo e

alta no dia seguinte.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que, apesar de o encarceramento ser comum nas hérnias femorais, a presencga de
trompa de Falopio como contetido herniado ¢ uma condicdo rara, que se ndo identificada e tratada
precocemente pode evoluir com complicagdes graves. Portanto, o encarceramento ¢ uma situacao de
urgéncia na qual a abordagem cirurgica € o tratamento de escolha para esses casos, tendo em vista o
aumento das chances de um bom progndstico com a intervencdo cirirgica. Nesse sentido, uma
avaliagdo clinica detalhada, associada a realizacdo de exames de imagem, sdo medidas cruciais na

determinagdo inicial do diagnoéstico e otimizagdo do tratamento.
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