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Em 2001, Coulier e cols descreveram um caso de um apêndice lipomatoso de ligamento falciforme evoluindo com 
estrangulamento e necrose. No caso apresentado, descrevemos um lipoma de ligamento falciforme evoluindo com uma hérnia de 
trocarte encarcerada.
   As hérnias de trocarte por si só são uma complicação rara dos procedimentos laparoscópicos (Lee e cols), com incidência que varia 
na literatura de 0,65 a 2,8% (Tonouchi e cols). Elas  ocorrem por falhas da aponeurose em portais videolaparoscóspicos, não fechados 
ou mal fechados, e tem relação com a localização e o tamanho do trocarte, sendo mais comuns no portal umbilical e naqueles com 10 
mm ou mais (Carvalho e cols).

HONDA e cols descreveram em 1983 o primeiro caso de lipoma de ligamento falciforme, apresentando-se como massa palpável no 
exame físico e diagnosticado por Tomografia Computadorizada. Desde então houve apenas dois outros relatos desta patologia, todos 
essencialmente assintomáticos, diagnosticados por Tomografia Computadorizada e Ressonância Nuclear Magnética (Coulier e cols). 

Relatamos um caso de complicação incomum no pós-operatório de cirurgias videolaparoscópicas,  que se torna rara pela qualidade 
inusitada do conteúdo da hérnia.  O quadro apresentou-se como um desafio diagnóstico e terapêutico pela dificuldade para a definição 
anatômica durante a cirurgia. 

Paciente do sexo feminino, 50 anos, apresentando dor abdominal há quatro dias, mais importante sobre a cicatriz de um portal 
epigástrico (10mm) de colecistectomia videolaparoscópica, realizada há dois anos. Ao exame físico: dor à palpação de epigástrio, sem 
sinais de irritação peritonial ou obstrução intestinal. A avaliação ecográfica não foi conclusiva, optando-se na seqüência pela realização 
de Ressonância Nuclear Magnética, que demonstrou a presença de hérnia no portal do trocarte (Figuras 1 e 2).

Durante a cirurgia, a incisão inicialmente limitada à cicatriz epigástrica foi ampliada e o peritônio aberto. Evidenciou-se então 
grande lipoma do ligamento falciforme, com 10 cm de diâmetro, e hérnia encarcerada de parte de seu conteúdo (Figuras 3 e 4). 
Realizou-se a excisão de todo o lipoma e do conteúdo herniário, com correção da hérnia incisional. O diagnóstico foi confirmado por 
exame anátomo-patológico. A paciente evoluiu bem no pós-operatório, recebendo alta hospitalar dois dias após o procedimento.

Lesões patológicas do ligamento falciforme levando a cirurgia são extremamente raras, em especial no que diz respeito a lipomas do 
ligamento falciforme, havendo apenas três casos relatados na literatura (Coulier e cols).
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