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SUMARIO

— 5,7% dos pacientes portadores de neoplasias malignas do coélon
matriculados no Instituto Nacional de Cancer apresentavam hér-
nia inguinal.

— Esta incidéncia é maior nos pacientes do sexo masculino, onde
a hérnia inguinal direita ocorre com maior freqiiéncia — 15,7%.

— Todo paciente portador de hérnia recente ou recentemente sinto-
matica deve ser bem avaliado no que diz respeito & pesquisa de
patologia do célon e da proéstata.

— Todo paciente com mais de 55 anos que vai ser submetido a tra-
tamento cirtrgico de hérnia deve se submeter a clister opaco e
retossigmoidoscopia.
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CORRELACAO ICOM O CANCER DOS COLONS E HERNIA INGUINAL

A American Cancer Society, num livreto intitulado “Cancer Detection
in the Physician’s Office”, chama a atencdo, no que denomina “os sete
erros tragicos de diagnosticos”, de que a incapacidade de reconhecer que
uma hérnia inguinal, que de repente se torna sintomatica, pode estar
associada com lesoes carcinomatosas de célon ou da prostata, é uma falha

que deve ser evitada.

O objetivo désse trabalho é despertar a atencao para esta fregiiente
. associacdo. O conhecimento desta relacio é de valor comprovado, para o
diagnéstico precoce dos tumores malignos dos colons.

A reconhecida debilidade da parede ab-
dcminal na regido do trigono inguinal se
deve a varias causas :

a) Substituicao da folha muscular do
obliquo maijor, por uma aponeurose,
de menor resisténcia.

b) Descida do testiculo e dos processus
vaginalis, no homem, e do ligamento
redondo e seu processus vaginalis
(canal de Nuck) na mulher.

c) O fato de que os musculos pequeno
obliquo e transverso (tendao con-
junto) faltam nos 2/3 internos do
ligamento inguinal.

Esta disposicao deixa uma zona débil
entre o ligamento inguinal, a borda inferior
déstes musculos e a borda externa do reto;
esta zona débil é que tem que suportar o
choque da pressao abdominal.

A hérnia direta se observa com mais
freqliéncia no adulto, quando por diversas
causas sofre um traumatismo na parede ab-
dominal e em especial quando existe uma
diminuicao dos tonus muscular. Os musculos
cedem facilmente e a regido inguino-abdo-
minal se relaxa de maneira caracteristica.

ertas enfermidades predispdem & hérnia.
devido ao aumento da pressao abdominal
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gue trazem consigo. Entre outras a bron-
quite cronica, hipertrofia prostatica, este-
nose uretal, hemorroidas, constipacdao, me-
gacolon.

Como sabemos, o carcinoma dos colons
apresntam uma evolucdo bem longa, além
de ter a sua maior incidéncia em pacientes
de idade avancada, e com sua musculatura
abdominal de tonicidade diminuida. O au-
mento da pressdo intra-abdominal, devido
a0 esférco para vencer o obstaculo, consti-
tuido pela neoplasia na luz codlica, explica-
ria 0 mecanismo fisiopatoldgico, da génese
da hérnia inguinal. Maxwell, Davis e Jack-
son, em 218 pacientes com diagndstico his-
tolégico de carcinoma do célon, reto e anus
encontraram 49 portadores de hérnia ingui-
nal ,por ocasiao do diagnostico de neoplasia;
ou tinham se submetido a herniorrafia 2
anos antes do tratamento do céancer; isto
represnta 22,5%. O periodo de 2 anos entre
0 aparecimento de uma hérnia inguinal sin-
tomatica e o diagnéstico da neoplasia, se-
gundo éstes autores é de grande importan-
cia clinica. Geralmente éste grupo de pa-
cientes procura o cirurgido queixando-se do
aparecimento de wuma hérnia inguinal,
acompanhada por vézes de discretos sinais
de modificacdo do ritmo intestinal que se-
riam atribuiveis ao processo herniario.

Devem também ser investigadas, as
hérnias assintoméaticas de longa duracdo e
aue de repente se tornam sintomaticas.

Zimmerman faz, de rotina um exame
radiolégico gastrointestinal e cistoscopia nos
nacientes fidosos com hérnia inguinal de
longa duracdo e que de repente procuram o
médico.
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Tamoney Jr. e Caldarelli referem que a
hérnia encarcerada é uma complicacio que
ocorre comumente no cancer do célon des-

cendente.

O presente estudo se baseia no material
da Secao de Cirurgia Abdominal do I.N.C.
Queremos frisar que num servico de Cirurgia
geral os dados que se pudessem obter, se-
riam muito mais significativos, de vez que
0s pacientes procurariam o médico com
queixas relativas & hérnia. Os pacientes que
procuram éste servico sao portadores de
neoplasia coélon-reto-anais, ja em estado
avancado, com téda a sua sintomatologia ja
evidenciada.

No periodo de 1956 foram matriculados
325 pacientes portadores de lesdo maligna
do coélons, reto e anus; 225 eram do sexo
feminino e 127 do sexzo masculino.

Convém salientar que entre as 225 pa-
cientes do sexo feminino em nenhuma veri-
ficamos a presenca de hérnia inguinal, en-
contrando porém as hérnias umbilicais e
diastase dos retos abdominais com certa
freqiiéncia.

Entre os pacientes do sexo masculino
em 20 (15,7%) verificamos a presenca de
hérnia inguinal concomitante com patologia
colon-reto-anal, sé considerando aquelas de
natureza obliqua interna ou direta, e de
aparecimento recente.

A incidéncia de 15,/7% de hérnia ingui-
nal nos portadores de patologia maligna do
intestino grosso é portanto, ao nosso ver,
dado de relativa importancia para o diag-

néstico precoce daquelas neoplasias.
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