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1 N T R O D U C¢C A O

Lesoes patologicas do ligamento falciforme levando a cirurgia sao extremamente raras, em especial no que diz respeito a lipomas do
ligamento falciforme, havendo apenas trés casos relatados na literatura (Coulier e cols).

R E L A L O

Paciente do sexo feminino, 50 anos, apresentando dor abdominal ha quatro dias, mais importante sobre a cicatriz de um portal
epigastrico (10mm) de colecistectomia videolaparoscopica, realizada ha dois anos. Ao exame fisico: dor a palpacao de epigastrio, sem
sinais de irritacao peritonial ou obstrucao intestinal. Aavaliacao ecografica nao foi conclusiva, optando-se na sequéncia pela realizacao
de Ressonancia Nuclear Magnetica, que demonstrou a presenca de héernia no portal do trocarte (Figuras 1 e 2).
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Durante a cirurgia, a incisao inicialmente limitada a cicatriz epigastrica foi ampliada e o peritonio aberto. Evidenciou-se entao
grande lipoma do ligamento falciforme, com 10 cm de diametro, e hérnia encarcerada de parte de seu conteudo (Figuras 3 e 4).
Realizou-se a excisao de todo o lipoma e do conteudo herniario, com correcao da hérnia incisional. O diagnostico foi confirmado por
exame anatomo-patologico. A paciente evoluiu bem no pos-operatorio, recebendo alta hospitalar dois dias apos o procedimento.

~

D I S € U S S A O

Em 2001, Coulier e cols descreveram um caso de um apéndice lipomatoso de ligamento falciforme evoluindo com
estrangulamento e necrose. No caso apresentado, descrevemos um lipoma de ligamento falciforme evoluindo com uma héernia de
trocarte encarcerada.

As hérnias de trocarte por si so sao uma complicacao rara dos procedimentos laparoscopicos (Lee e cols), com incidéncia que varia
na literatura de 0,65 a 2,8% (Tonouchi e cols). Elas ocorrem por falhas da aponeurose em portais videolaparoscospicos, nao fechados
ou mal fechados, e tem relagcao com a localizacao 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 palpavel no
exame fisico e diagnhosticado por Tomografia Computadorizada. Desde entao houve apenas dois outros relatos desta patologia, todos
essencialmente assintomaticos, diagnosticados por Tomografia Computadorizada e Ressonancia Nuclear Magnética (Coulier e cols).

Relatamos um caso de complicacao incomum no pos-operatorio de cirurgias videolaparoscopicas, que se tornarara pela qualidade

iInusitada do conteudo da hernia. O quadro apresentou-se como um desafio diagnostico e terapéutico pela dificuldade para a definicao
anatomica durante a cirurgia.
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