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RESUMO

INTRODUGCAO As hérnias da parede abdominal ocorrem quando o
peritdbnio parietal, com ou sem visceras, protrui através de um orificio
aponeurético enfraquecido da parede abdominal. Elas sdo compostas por
um saco herniario formado por peritonio parietal que inclui colo, corpo e
fundo. As hérnias epigastricas ocorrem pela protrusdo de tecido adiposo
através de um defeito na linha alba, representando 6,2% de todas as
herniorrafias. Elas sao a quarta hérnia mais comum, apds as inguinais
(56%), umbilicais (16%) e eventracbes (12%). A proporcdao de mulheres
afetadas por hérnias epigastricas é ligeiramente maior, com uma razao de
1 homem para 0,8 mulher. A média de idade ao diagndstico é de 48 anos,
sendo rara em criancas. Nas hérnias umbilicais e epigdstricas, o conteldo
frequentemente inclui intestino delgado, célon e epiplon, sendo incomum
o envolvimento géastrico devido aos ligamentos que fixam o estdbmago,
como o gastro-hepdtico, gastro-célico, gastro-esplénico e gastrofrénico.
O tratamento cirdrgico consiste em reparo sem tensdo, considerado
seguro e eficaz, com baixa incidéncia de complicacdes pds-operatdrias e
recidivas. OBJETIVO Relatar o caso clinico de uma paciente idosa com
hérnia epigastrica rara envolvendo o antro gdastrico, diagnosticada apéds
40 anos, e discutir a abordagem cirlrgica emergente realizada.
METODOS Este é um relato de caso observacional, descrevendo a
evolucao clinica de uma paciente idosa com hérnia epigdstrica complexa.

RESULTADOS Paciente feminina de 85 anos, solteira, com hipertensao
arterial sem controle e hérnia abdominal h& 40 anos, sem antecedentes
cirirgicos. A paciente relatou dor abdominal difusa e moderada, com
nauseas e vOmitos fecaloides, iniciados nas Ultimas 24 horas. Apéds
avaliacao clinica, foi diagnosticada com hérnia epigastrica ndo redutivel.
Exame Fisico: Pressao arterial de 135/88 mmHg, frequéncia cardiaca de
88 bpm, frequéncia respiratéria de 18 rpm, temperatura de 36°C, peso de
56 kg e altura de 1,42 m. O exame abdominal revelou hérnia epigdastrica
dolorosa e irreduzivel, de aproximadamente 10 x 10 cm. Intervencdo
Cirdrgica: Realizou-se laparotomia exploratéria e hernioplastia. Durante a
cirurgia, constatou-se uma massa supraumbilical de cerca de 10 cm de
diametro. O saco herniario media 10 x 10 x 15 cm, com colo herniario de
4 cm de diametro, através do qual emergiam epiplon e o antro gastrico,
com sinais de estrangulamento. No pds-operatério, a paciente
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apresentou boa tolerancia oral, sem dor abdominal e com cicatrizacao
satisfatéria. Durante a hospitalizacdo, foi diagnosticada com
cardiomegalia e hipertensdo pulmonar precapilar. A paciente também
apresentou dessaturacao relacionada a imobilidade aguda, com derrame
pleural e padrdo fibrético crénico em exames de imagem. Recebeu
antibioticos e terapia respiratéria, melhorando clinicamente até a alta.
CONCLUSAO As hérnias epigastricas sdo0 comuns, mas raramente
envolvem o estbmago devido a sua fixacdo anatdmica. O diagndstico é
clinico, confirmado por exames de imagem. O tratamento cirdrgico é
necessario, pois a evolucdo natural de uma hérnia é o aumento de seu
tamanho. Este caso destaca a raridade do encarceramento géstrico e a
necessidade de intervencao emergencial.
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