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RESUMO

As hérnias paraduodenais constituem a forma mais frequente de hérnias internas congénitas, embora
raras ¢ de diagnostico clinico desafiador. A apresentacdo clinica ¢, geralmente inespecifica,
caracterizada por dor abdominal recorrente, podendo evoluir para quadros de obstrucdo intestinal. Este
trabalho relata o caso de uma paciente jovem, previamente higida, em investigacao por dor abdominal
cronica, na qual a tomografia computadorizada evidenciou achados sugestivos de hérnia paraduodenal
esquerda. O diagnostico foi confirmado durante abordagem operatoria, sendo realizada corre¢ao por
via laparoscopica, com reducao das algas herniadas e fechamento do espaco de Landzert. A paciente
apresentou evolucdo pds-operatoria satisfatoria, sem complicagdes. O caso ressalta a importancia da
suspeicdo diagnodstica, da correlagdo clinico-radiologica e do tratamento cirdrgico oportuno,
destacando a laparoscopia como abordagem segura e eficaz.

Palavras-chave: Hérnia Paraduodenal. Hérnias Internas. Laparoscopia. Dor Abdominal Recorrente.
Espaco de Landzert.

ABSTRACT

Paraduodenal hernias are the most frequent form of congenital internal hernias, although rare and
clinically challenging to diagnose. The clinical presentation is generally nonspecific, characterized by
recurrent abdominal pain, which can progress to intestinal obstruction. This paper reports the case of
ayoung, previously healthy patient under investigation for chronic abdominal pain, in whom computed
tomography revealed findings suggestive of a left paraduodenal hernia. The diagnosis was confirmed
during surgery, with laparoscopic correction involving reduction of the herniated loops and closure of
the Landzert space. The patient had a satisfactory postoperative course without complications. This
case highlights the importance of diagnostic suspicion, clinical-radiological correlation, and timely
surgical treatment, emphasizing laparoscopy as a safe and effective approach.

Keywords: Paraduodenal Hernia. Internal Hernias. Laparoscopy. Recurrent Abdominal Pain. Landzert
Space.
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RESUMEN

Las hernias paraduodenales son la forma mas frecuente de hernias internas congénitas, aunque raras y
clinicamente dificiles de diagnosticar. La presentacion clinica es generalmente inespecifica,
caracterizada por dolor abdominal recurrente, que puede progresar a obstruccion intestinal. Este
articulo presenta el caso de un paciente joven, previamente sano, en investigacion por dolor abdominal
cronico, en quien la tomografia computarizada revel6 hallazgos sugestivos de una hernia paraduodenal
izquierda. El diagndstico se confirm6 durante la cirugia, con correccion laparoscopica que incluyo la
reduccién de las asas herniadas y el cierre del espacio de Landzert. El paciente tuvo una evolucion
postoperatoria satisfactoria sin complicaciones. Este caso resalta la importancia de la sospecha
diagnéstica, la correlacion clinico-radiologica y el tratamiento quirurgico oportuno, destacando la
laparoscopia como un abordaje seguro y eficaz.

Palabras clave: Hernia Paraduodenal. Hernias Internas. Laparoscopia. Dolor Abdominal Recurrente.
Espacio de Landzert.
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1 INTRODUCAO

As hérnias paraduodenais (HPD) representam a forma mais comum de hérnia interna congénita,
correspondendo até 53% dos casos descritos na literatura. Embora raras na pratica didria, apresentam
relevancia clinica em virtude do potencial de evolucdo para encarceramento e estrangulamento
intestinal, sobretudo quando nao reconhecidas precocemente. A fisiopatologia das HPD esta
relacionada a alteracdo no processo de rotagdo e fixacdo do intestino médio durante a embriogénese
levando a formagdo de recessos peritoneais que permitem de hernia¢ao de algas do intestino delgado,
a hérnia paraduodenal esquerda, associada ao espaco de Landzert, ¢ a mais frequente. (Vanmali et al.,
2021; Shrestha et al., 2025).

Entre as variantes anatomicas, a HPD esquerda (hérnia de Landzert) é a mais prevalente,
decorrente da herniacdo através da fossa de Landzert, adjacente as estruturas vasculares relevantes. A
intima relacdo com vasos mesentéricos, especialmente com o pediculo mesentérico e suas
ramificagdes, confere importancia cirurgica a condicdo e explica parte do risco de complicagcdes
durante a redugdo e o reparo. Revisdes e relatos recentes reforcaram que, apesar do carater congénito,
muitos pacientes permanecem assintomaticos até a vida adulta, quando passam a manifestar sintomas
inespecificos ou episddios obstrutivos (Hasegawa et al., 2021; Carrillo et al., 2025).

Do ponto de vista clinico, a apresentagdo €, notoriamente, varidvel e muitas vezes pouco
especifica, oscilando entre dor abdominal intermitente, desconforto pods-prandial e episoddios
recorrentes de suboclusdo, até quadros agudos de obstrugdo intestinal. Essa natureza flutuante pode
levar a atrasos diagnosticos, especialmente em pacientes sem antecedentes cirtirgicos abdominais, e
exames iniciais sem alteragdes, uma vez que a herniagdo pode reduzir espontaneamente e “sumir” entre
crises, mascarando o diagndstico. Trabalhos recentes destacam que, parte dos casos foi identificada
apos repeticdo de exames de imagem ou durante investigacdo de dor cronica recorrente (Xue et al.,
2023; Charara et al., 2024).

Nesse cenario, a tomografia computadorizada (TC) ¢ considerada o exame de escolha, por
permitir a identificagdo de sinais caracteristicos, como agrupamento de alcas delgadas em localizag¢ao
atipica, distorcao/engurgitamento de vasos mesentéricos e relagdes andmalas entre algas intestinais e
estruturas retroperitoneais, com melhor acurdcia quando realizada durante a crise sintomatica.
Referéncias radiologicas recentes reforgam o papel da TC na suspeicdo e no planejamento terapéutico,
sobretudo em apresentacdes subagudas e intermitentes (Vanmali et al., 2021; Radiopaedia, 2025).

O tratamento definitivo ¢ recomendado mesmo em pacientes oligoassintomaticos, devido ao
risco de encarceramento e isquemia. Nas ultimas décadas, a laparoscopia consolidou-se como
abordagem segura e eficaz, associada a menor morbidade, melhor visualizagdo anatomica e
recupera¢do mais rapida quando comparada a via aberta, além de possibilitar correcdo definitiva por

reducdo das algas e fechamento do defeito herniario (espago de Landzert) para prevenir recorréncia

l.-"'} REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.2, p.1-7



ReGeo

(Hasegawa et al., 2021; Deshmukh et al., 2025). Diante disso, o presente trabalho descreve um caso
de hérnia paraduodenal esquerda tratada por via laparoscopica, enfatizando aspectos clinicos,

radiologicos e terapéuticos relevantes para o reconhecimento e manejo da condigao.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 13 anos, previamente higida, sem comorbidades conhecidas, que
negava uso regular de medicamentos, tabagismo ou etilismo. Como antecedente cirurgico, havia sido
submetida a apendicectomia videolaparoscopica em 14 de agosto de 2024. Na ocasido, o inventario da
cavidade abdominal evidenciou pequena quantidade de sangue em fundo de saco pélvico, compativel
com periodo menstrual, apéndice cecal de aspecto fisiologico e anexos uterinos sem alteragdes
macroscopicas.

ApOs o procedimento, a paciente passou a apresentar episodios intermitentes de dor abdominal
em pontada, localizados predominantemente em regido umbilical e hipocondrio esquerdo, com
intensidade referida de 6/10. As crises ocorriam aproximadamente uma vez por semana, com resolucao
espontanea, sem associacdo com nauseas, vomitos, febre ou alteracdes do habito intestinal, o que
dificultou a caracterizacao inicial do quadro.

A avaliacdo laboratorial realizada em 6 de junho de 2025 demonstrou pardmetros
hematimétricos e bioquimicos dentro dos limites da normalidade, a excecao de discreta elevagdo da
velocidade de hemossedimentagao (VHS = 30 mm/h). A dosagem de calprotectina fecal, obtida em 2
de julho de 2025, revelou valor de 4 mcg/g, ndo sugerindo atividade inflamatoria intestinal naquele
momento.

No contexto da investigacdo da dor abdominal recorrente, foi realizado ultrassonografia de
abdome em 18 de marco de 2025 durante crise algica, que evidenciou esteatose hepatica leve, sem
outros achados relevantes. Na mesma data, a tomografia computadorizada de abdome com contraste
ndo demonstrou alteragdes significativas. Em 20 de margo de 2025, o estudo contrastado do esofago,
estomago e duodeno evidenciou transito gastrointestinal preservado, com posicionamento do jejuno
proximal posteriormente ao estdmago. Ainda nesse contexto, nova tomografia computadorizada de
abdome com contraste revelou dilatagdo de algas do intestino delgado no espaco entre o pancreas e o
estomago, achado sugestivo de hérnia paraduodenal esquerda. Posteriormente, tomografia
computadorizada de abdome sem contraste, realizada em 1° de abril de 2025, ndo evidenciou achados
agudos adicionais.

Diante da persisténcia dos sintomas e da suspeita radiologica, a paciente foi avaliada pela
equipe de cirurgia geral, que indicou laparoscopia exploradora, realizada em 16 de abril de 2025.
Durante o procedimento, confirmou-se a presenga de hérnia paraduodenal esquerda, sendo realizada

hernioplastia com fechamento do espaco de Landzert. O inventario da cavidade pélvica evidenciou
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ainda discreto espessamento do ligamento uterossacro esquerdo, associado a presenca de coagulo
aderido, achado sugestivo de possivel endometriose, embora sem identificacdo de focos tipicos da
doenga.

A paciente evoluiu de forma satisfatdria no pds-operatdrio, sem intercorréncias imediatas, em
seguimento ambulatorial com a equipe de gastroenterologia. Como conduta complementar, foi
programada a realizagdo de colonoscopia em consulta subsequente, além de encaminhamento para
avaliagdo ginecoldgica, em virtude da suspeita de endometriose, tendo sido fornecidas orientagdes

gerais quanto a recuperagao cirargica e ao retorno progressivo as atividades habituais.

3 DISCUSSAO

As hérnias paraduodenais constituem as formas mais frequentes de hérnias internas congénitas
e resultam de alteragdes no processo de rotacdo e fixacao do intestino médio durante a embriogénese,
induzindo a formagao de recessos mesentéricos nos quais alcas do intestino delgado podem herniar. A
hérnia paraduodenal esquerda, que ocorre através do espago de Landzert, é responsavel pela maioria
dos casos descritos na literatura, em razdo de particularidades anatomicas relacionadas a veia
mesentérica inferior € ao mesocolon descendente (Martin et al., 2021; Blachar & Federle, 2020).

O quadro clinico apresentado pela paciente ¢ compativel com a forma subaguda da doenga,
caracterizada por dor abdominal intermitente, de localizagdo variavel e, frequentemente, inespecifica,
sem sinais evidentes de obstru¢do intestinal franca. Esse padrdo clinico contribui para atrasos
diagnosticos, uma vez que os sintomas podem ser erroneamente atribuidos a distarbios funcionais ou
as outras condi¢cdes abdominais mais prevalentes, especialmente em pacientes jovens e sem
comorbidades (Kok et al., 2022). Estudos recentes ressaltam que até metade dos pacientes com hérnia
paraduodenal pode apresentar sintomas vagos ou recorrentes por meses ou anos antes do diagndstico
definitivo (Tang et al., 2023).

Nesse contexto, os métodos de imagem, particularmente a tomografia computadorizada,
desempenham papel central no diagndstico. A TC contrastada ¢ considerada o exame de escolha,
possibilitando identificar agrupamento andmalo de alcas delgadas, deslocamento vascular
caracteristico e relacdo com estruturas adjacentes. No presente caso, a TC inicial ndo evidenciou
alteragdes significativas, sendo o diagndstico sugerido apenas em exame subsequente, o que refor¢a o
carater dindmico da hérnia paraduodenal e a possibilidade de reducao espontanea das alcas herniadas,
especialmente em apresentacdes intermitentes (Martin et al., 2021; Tang et al., 2023). Tal achado
ressalta a importancia da repeticdo de exames de imagem quando a suspeita clinica persiste.

A indicagdo cirurgica ¢ consenso mesmo em pacientes oligo ou assintomaticos, devido ao risco
potencial de encarceramento, estrangulamento e isquemia intestinal, eventos associados a elevada

morbimortalidade quando o diagnostico ¢ tardio (Kok et al., 2022). Nos ultimos anos, a abordagem
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laparoscdpica tem se consolidado como método preferencial, apresentando vantagens como melhor
visualiza¢do anatomica, menor trauma cirargico, redu¢do da dor pds-operatoria e recuperagdo mais
rapida, quando comparada a laparotomia convencional (Blachar & Federle, 2020; Tang et al., 2023).
O fechamento do espaco de Landzert, realizado neste caso, ¢ considerado passo fundamental para
prevenir recorréncias e restaurar a estabilidade do mesentério.

Outro aspecto relevante desse relato ¢ o achado concomitante de alteracdes sugestivas de
endometriose pélvica. A endometriose ¢ reconhecida como causa frequente de dor abdominal e pélvica
cronicas em mulheres em idade reprodutiva, podendo coexistir com outras doengas intra-abdominais
e atuar como fator confundidor no raciocinio diagnostico (Giudice et al., 2020; Zondervan et al., 2020).
A identificacdo de espessamento do ligamento uterossacro e coagulo aderido, embora sem focos tipicos
evidentes, levanta a hipdtese de contribuicdo multifatorial para o quadro doloroso da paciente,
reforcando a necessidade de abordagem interdisciplinar.

Assim, esse caso ilustra de forma didética os desafios diagndsticos das hérnias paraduodenais,
sobretudo em apresentacdes subagudas e em pacientes do sexo feminino, nas quais diagndsticos
ginecoldgicos concomitantes podem coexistir. A associacao entre suspeicao clinica, reavaliagdo por
imagem e abordagem cirurgica precoce ¢ essencial para evitar complicagdes graves e proporcionar

desfechos favoraveis

4 CONCLUSAO

A hérnia paraduodenal esquerda ¢ uma condicdo rara, porém, clinicamente relevante, que deve
ser considerada no diagnostico diferencial de pacientes com dor abdominal recorrente ou quadros de
obstrugdo intestinal sem causa aparente, especialmente na auséncia de cirurgias abdominais prévias. A
apresentacao clinica inespecifica frequentemente dificulta o diagnéstico precoce, resultando em os
métodos de imagem, particularmente a tomografia computadorizada, fundamentais para o
reconhecimento da condigao.

O presente caso ressalta a importancia da suspei¢do diagndstica e do adequado planejamento
cirargico, considerando as particularidades anatomicas da hérnia de Landzert e sua relacdo com
estruturas vasculares adjacentes. A abordagem laparoscdpica mostrou-se segura e eficaz, viabilizando
adequada redugdo das alcas herniadas, correcdo do defeito herniario e evolugdo pds-operatoria
satisfatoria, com recuperagdo rapida e sem complicagdes.

Diante do potencial risco de encarceramento, estrangulamento e isquemia intestinal, a correcao
operatdria deve ser indicada mesmo em pacientes assintomaticos ou com sintomas leves. O relato
contribui para a literatura ao reforcar a necessidade de reconhecimento precoce dessa patologia e ao

evidenciar a laparoscopia como abordagem preferencial, quando realizada por equipe experiente.
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