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Lipomatose inguinal bilateral

Consideracdes em térno dum caso clinico

Apesar de ser uma afecgio encontradi-
¢a, a hernia inguinal ou inguino escrotal, néo
deixa de apresentar em determinados casos,
sérias dificuldades diagnosticas.

Nio raramente nos encontramos ante o
dilema, existe ou nfo uma hernia inguinal? E
éste dilema se torna tanto mais cruel quando
se trata de um easo de infortunistica do tra-
balho. Pois nestes casos ndo é possivel nos
contentarmos eom um diagndstico de proba-
bilidada, dado que a negativa da existéncia
de uma hernia implica em declarar que o pa-
ciente deixa de ter o direito aos beneficios da
lei dos acidentes do trabalho.

Quer num como noutro caso, a nossa fi-
nalidade é chegar a um diagndstico o mais
perfeito possivel, determinando com precisdc
a afeccio do paciente, para que possa ser ins-
tituida a conveniente terapéutica.

Mas, no caso da hernia inguinal, tal de-
sideratum nem sempre se dara, e o diagnods-
tico diferencial em nfo poucos casos tem si-
do somente esclarecido pela intervengdo, por
assim dizer exploradora. Tal acontece com
mais frequéncia nos casos de hernia nfo mui
volumosas, nos bubonoceles, nas hernias ineci-
pientes, especialmente em individuos obesos,
onde a camada de gordura da parede abdo-
minal, mascara os tecidos e formagdes sub-
jecentes, impedindo que o cirurgifio proceda
a um exame suficientemente completo, espe-
cialmente quanto & palpacao.

Com relativa frequéncia nos fora dado ob-
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servar a dificuldade de diagndstico quer dian-
te do varicocele, quer do linfocele do cordio
espermatico, apresentando esta questdo inte-
résse especial na infortunistico do trabalho.

Os abcessods de congestfio, as adenites, as
de, 0 que acontece em certos cistos do cordio
espermatico. (

Mas ainda outra afecgfio, outro tumor
pode aparecer e cujo quadro eclinico, como 0
fomos encontrar no caso clinico que a seguir
relataremos, pode dar lugar a sérios embara-
¢os. Vejamos pois o caso abaixo, que ilustrari
de sobejo o que dissemos:

F. C, 22 anos, branco, italiano,
masculino, solteiro, comercisrio, pa-
ciente do servico médico da Protec-
tora. Cia. de Seguros contra Aci-
dentes do Trabalho, processo D.
5002.

Informava o paciente que no dia 27 de
setembro de 1943, ao levantar um saco de
agliear, sentira forte dér no lado D do abdo-
men, na regido inguinal D. Esta dor conti-
nuava e lhe tolhia os movimentos para o ser-
vigo habitual.

Examinado no dia seguinte, encontramos
efetivamente na regifio inguinal D do pacien-
te, um tumor mole, parcialmente redutivel e
que apés relativa redugdo, deixava examinar
o orificio externo do canal inguinal D, de-
monstrando que a reducdo se fazia para den-
tro do canal inguinal. Continwando a explo-
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ragio, tinhamos de vez em quando a sensacao

da percepeio do choque ao esfor¢o oun i tos-
e, mas esta sensacdo nem sempre se repetia.
ainda mais quando faziamos variar a posi-
¢io do dedo explorador. Exploraciao dolorosa
(paciente assustado). Som sub-macisso. O
esforeo, apds retirada do dedo, fazia o ftu-
mor tomar a feicdo primitiva. Ginglios in-
guinoerurais normais. (irossa camada adipo-
sa da parede abdominal,

Ao compararmos o lado D com o E. tive-
mos a surpresa de encontrarnios idéntica si-
tuaciio, um pouco menos acentuada quanto
ao tamanho do tumor, Extranhamos tal en-
contro especialmente que o paciente de nada
se queixava para aquéle lado.

O exame do corddo espermditico em am-
bos os lados nada revelou de anormal, mne-
nhum sinal encontramos que pudesse Servir
de base para a suspeita dum varicocele ou
linfocele. Bolsa escrotal — normal.

O paciente era um obeso. alids mal de
familia, e a histéria hereditaria familiar si-
lenciava qualquer outro caso de hernia,

Excluida a possibilidade dum varicocele,
ou dum linfoeele. ignalmente afastada a hipé-
tese dum abeesso de congestio, dada a inte-
gridade da eoluna do paciente e sen estacdo
weral, bem ecomo ndo se enconfrando apoio
para nma adenite, e econsiderando a nova
concepeiio das hernias, ndo mais como aei-
dentes do trabalho. e sim como uma moléstia
profissional, da hernia que se vai realizando
lenta e progressivamente ao eorrer dg, tempo,
pelos esforcos quotidianos, até ser um dia
notada pelo paciente, e levando a hipétese de
uma hernia inecipiente, possivelmente com
bbda quantidade de gordura pré-saco, resol-
vemos intervir, apés a normalizagiio duma
pielonefrite, da qual o paciente era portador.

Assim a 19 de outubro de 1943, opera-
mos sob anestesia l16eco regional com neotuto-

caina a 1%,—200 ce. com 114 cc. de sol. mile-
simal de adrenalina, com preparo prévio de
7/10 ce. de Scofedal fraco na veia.

Operador — Dr. Secco Eichenberg.
Auziliar — Dr. Ernani Carvalho da
Costa.

Iniciamos a intervengédo pelo lado D, o
tumor maior, e apés a incisdo da pele, tecido

qub-cutineo, fascia superficial e gordura da
parede, encontramos o tumor envolvido em
fibras do cremaster, Feita a dissociacao. mui-
to euidadosa, consegnimos com muita facili-
dade isolar o tumor do corddo espermitico,
tudo ainda sem a abertura da parede ante-
rior do eanal inguinal, Dissociadas as fibras
do eremaster encontramos um tumor gordu-
roso, formado de trés corpos de gordura, fa-
cilmente dissocidveis entre si e de forma po-
lippide se continnavam para o canal ingui-
nal, através do orifieio inguinal externo,

Ineisio da parede anterior e exploracio
do canal, o que veio demonstrar estar o ca-
nal cheio da massa gordurosa déstes trés li-
pomas em forma de polipos de pediculo lon-
0. Ficil extirpagdo dos mesmos e apesar de
todo o euidado nido foi possivel encontrar si-
nal de hernia. Parece posterior resistente
igualmente o orifieio interno. Diante disso,
sutura de reforco da parede anterior e sutu-
ra da pele, tudo com fio de algodao.

Do lado esquerdo fomos encontrar idén-
tica situacio s6 que em lugar de {rés, soO-
mente encontramos deis lipomas, aliiis me-
nores que os extirpados a D.

Os lipomas apresentavam aproximada-
mente os seguintes comprimentos: 2 nns 12
ems.. 2 outros uns 8 ems. ¢ o quinto, o menor
uns 6 ems. e a lavgura variava de 5 ems, no
méximo para 1% ems. no minimo.

Idéntica téenica operatéria do lado E, e
os ferimentos operatérios -cicatrizaram per
primam. Paciente obteve alta hospitalar no
10.° dia e sabemos que voltou ao servigo més
e meio apés, pois havendo a intervengéo de-
monstrado a inexisténcia de hernia, néo fora
possivel classificd-lo nem em moléstia pro-
fissional, sendo pois classificado como caso
clinico em observacéio.

Tivemos ocasiio de observar posterior-
mente o paciente, que com o regimen que Ihe
haviamos aconselhade, havia emagreeido 15
gquilos, pesando gquando o vimos pela iltima
vez 88 quilos, para uma altura de 1m76, De-
elarou-nos entdo que se sentia perfertamen-
te bem e o exame das regides nguinais de-
monstrou a presenca de cicatrizes operatérias
estreitas e resistentes, o oriffcio inguinal ex-
terno normalmente permeivel, mas sem tu-
mor.
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O paciente tivera em ultima anilise uma
lipomatose inguinal dupla.

Vemos pois como o lipoma do cordio ou
o lipoma inguinal podem tornar extraordi-
nariamente dificil o problema diagnéstico,
gue em nosso caso somente pode ser firmado
uma vez exposto o tumor pela intervencdo
cirirgica e completado depois da abertura
da parede anterior e exposto a exame o canal
inguninal. Fomos encontrar em ambos os lados
somente os lipomas sem qualquer grau de
hernia, que nfo existia nem a D, nem a E.

Em muitos casos de lipoma ou lipomato-
se do corddo ou inguinal, existe concomitan-
temente uma hernia, pois a gordura é nésses
casos pré-saco ou pré-hernidria, favorecendo
mesmo o aparecimento da hernia. Age como
no caso das hernias da linha branca, e extir-
pada a gordura encontramos entdo exposto o
saco herniirio.

Com frequéncia encontramos em torno
do saco ou ao nivel do colo do mesmo, pelo-
tées de gordura, cuja extirpacdo se faz ne-
cessiria para que poSSamos Operar conveni-
entemente o tratamento do saco herniério.

Mas no caso vertente, tinhamos bilateral-
mente os lipomas ao nivel de ambos os canais
inguinals, mas sem hernia, com a parede pos-
terior e o orificio inguinal interno intactos.

Dada a grossura do paniculo adiposo
da parede abdominal déste doente, s6 foi
possivel verificar o verdadeiro substrato ana-
tdémico dos tumores inguinais pela interven-
edo cirtrgica.

Vejamos a seguir alguns dados de diag-
néstico diferencial das hernias inguinais, es-
pecialmente em lesdo com os lipomas, tecen-
do antes alguns comentédrios e frizando al-
guns dados referentes aos lipomas em si.

WAKELEY (1) ao estudar os lipomas
declara que os sub-serosos ou melhor os jux-
ta-serosos, podem ser encontrados na parte
inferior do abdomen e podem se estender aos
canais inguinais e crurais. Tistes lipomas,

por tragio, podem dar lugar ao aparecimen-
to de uma hernia. Tais lipomas sdo devidos
ao desenvolvimento do teecido gorduroso sub-
ou juxta peritoneal.

FORGUE (2) nfo cita o canal inguinal
entre as sédes de formacgdes lipomatosas de-
pendentes de gordura sub-ou juxta perito-

neal, e que interessam a patologia herniaria.
Ble se refere s6 a linha branca e ao canal
crural. Somos de opinido que neste ponto de
vista, WAKELEY seja mais completo, alias
para tanto basta recordar o caso clinico que
descrevemos e nos lembrar das numerosas
formacgoes gordurosas pré-herniarias que te-
mos encontrado ao operar hernias inguinais.

Para DEMEL (3) lipomas sub-cutaneos
podem ser confundidos com hernias epiploi-
cas. No entanto éstes lipomas sempre se en-
contram para fora do anel inguinal externo
e nio sdo pediculados. E’ facil de compreen-
der que a hernia inguinal, com contetido in-
testinal, seja mais dificil de ser confundida
com um lipoma, dada a diversidade de tona-
lidade sonéra de ambos, prestando-se pois 0
som macisso ou sub-macisso da hernia epi-
ploica muito mais & confusio.

Entretanto em determinados casos, como
em nosso caso clinico, a camada adiposa da
parede abdominal pode mascarar a tonali-
dade do som audivel pela percussio que for
executada.

BASTOS ANSART (4) também chama
a atengho para a possibilidade de confuséo
de um lipoma pré-hernidrio e uma hernia
epiploica. .

Para HANDFIELD-JONES (5) os li-
pomas subserosos ou juxtaserosos, que apa-
recem relacionados com o peritoneo visceral
ou parietal, nfo sfo infrequentemente liga-
dos a sacos herniirios.

Como j& vimos em trabalhos anteriores
(6 e 7) os lipomas podem ter as mais varia-
das localizacoes ¢ KARSNER (8) os encon-
trou ao nivel das membranas sinoviais, ao
longo dos nervos, dentro da cavidade abdo-
minal, nos rins e outras visceras, inclusive o
coragio.

NAEGELI (9) ao se referir ao diagnoés-
tico dos tumores hernijrios, afirma que ai os
lipomas sdo andlogos a outros lipomas pré-
peritoneais.  Simulam hernias epiploicas
quando sfo redutiveis pelo canal inguinal.
Tem a forma lobulosa e som macisso, quando
éste pode ser percebido de maneira nitida.

Cremos que NAEGELI seja um pouco
confuso, pois nfo restard davida que a difi-
culdade de dignéstico serd muito maior quan-
do o lipoma tiver o caracteristico de reduti-
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bilidade, mas niio deveremos esquecer (que 2
hernia epiploiea ¢ a que por suas aderéneias
i parede interna do saco herniario apresenta
o maior niimero de casos de irredutibilidade.
Por isso, mesmo sem a redutibilidade, o diagz-
nostico permancee dificil.  Enquanto A ma-
neira nitida de perceber o som macisso, 1o
deveremos deixar de levar em conta a cama-
da adiposa sub-cutinea.

A titulo de ilustracio nos seja permiti-
do rveproduzir a classificagio dos  lipomas,
segundo GESCHICKTER e que enconira-
mos no Yearboock de Cirurgia de 1942 (10).

1 Lipomas benignos.

a) solitarios.
b) multiplos.

2 TLipomas recurrentes.

a) fibro-(myxo)-lipomas
b) embryoma (xantho)-lipomas

3 Liposarcomas.
a) secundarios a um lipoma benigno.
b) maligno primitivo.

Como ja vimos adiante, o diagnost i e
uma hernia inguinal nem sempre ¢ faeil e a
perfeita elassificacio do que nos seja permi-
tido chamar de tumor hernidrio, nem senpre
termina por encontrar uma hernia, espeeial-
mente em se tratando das hernias ingninais.

WAKELEY (11) lembra entre outras
afecedes citadas no diagnostico diferencial da
hernia inguinal, tumores constituidos de wor-
dura ou outros tecidos, que ocasionalmente
podem ser cncontrados no canal inguinal,
mas sio caracterizados pelo limite de sen bor-
do superior. Chama também a atengao que
por vezes 0 saco hernidrio se encontra dentro
de uma massa lipomatosa, que O cireunda
completamente.

Nio concordamos plenamente com esta
nitidez do bordo superior, anotada por WA-
KBLREY, principalmente quando o tumor, ¢o-
Mo 10 Nosso caso, penetrava no canal ingui-
nal. ocupando-o. Nestes casos, bem como ni
maioria dos lipomas pré-hernidrios, éste bor-
do superior nio & tio facilmente palpdvel e
os tumores sio, pois tdo facilmente earapteri-

zavels, do que provem naturalmente a difi-
culdade diagnostica.

De QUERVAIN (12) manda levantar
trés hipéteses diagnsticas ao ser encontrado
um tumor pedicenlado e irredutivel do cordao
espermatico on da holsa eserotal, se nos pare-
ce melhor, da regiio ingnino-eserotal, tumor
que ofereca ao tato a sensacio lomulada .

a) hernia epiploica.
b) lipoma do cordao espermatico.
¢) lipoma pré-hernidirio.

Acha de QUERVAIN que o epiploon é
mais finamente granulado que ¢ lipoma. Mas
nfo cremos que seja possivel chegar num ca-
so eclinico até éste detalhe em distinguir tais
diferencas, pois nunea nos deyeremos esque-
cer (que entre Nossos dedos gue apalpam e 0
substrato anatomico quc & a déde destas gra-
nulagdes, existird sempre nma camada varia-
vel de tecido especialmente em espessura, (ue
mascarara o nosso tacto.

De QUERVAIN finalmente julga a con-
fusio do lipoma pré-hernidrio e da hernia
epiploica, mais fécil na hernia ingninal diré-
ta e ma crutral, que na hernia ineninal indi-
réta.

KESLER (13) ao estudar o diagnéstico
diferencial das hernias inguinais sob ponto
de vista da infortunistica do trabalho, apre-
senta a seguinte relagdo:

a) hernia inguinal - bubonocele.
hidrocele do corddo - encistado
abeesso de congestdo
adenite inguinal
criptorquidia inguinal
hematocele (1)

b) hernia inguino - eserotal.
hidrocele (cremos que vaginal)
varicocele (1)

Yonios de opinidio que existe nesta rela-
¢do, no livro de KESSLER um engano de
impressio. com a troca de dois momes na lista
acima.

Esta troca consiste ao nosso ver entre
as palavras hematocele e varicocele, pois ndo
se compreende a possibilidade da confusio
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diagndstica dum bubonocele com uma hema-
tocele vaginal e mais ainda a varicocele, se
confunde muito mais facilmente com a bu-
bonocele que com uma hernia inguino-esero-
tal. Fazemos 8ste reparo, pois a lista a que
nos reefrimos foi reproduzida da pagina 425
da obra de KESSLER — Accidental Inju-
ries. Os pontos de interrogacido séo nossos,
bem como o reparo & hidrocele.

HOMANS (14) no diagnéstico diferen-
eial das hernias inguino-erurais, cita os tu-
mores de tecidos moles, especialmente os lipo-
mas.

CEMACIT (15) ¢ ERDMANN (16) «i-
tam igualmente a possibilidade de confusdo
com am lipoma do corddo, o primeiro e dom
um lipoma da regifio inguinal, o segundo.

HABERLAND (17) é de opinido que
na maioria dos casos, o diagndstico entre as
hernias epiploicas e os lipomas pré-herniarios
86 é possivel durante o ato operatério. Ao se
referir & dificuldade diagnéstica que apre-
sentam certas adenites inguinais com hernias
irredutiveis, COLE e ELMAN (18) decla-
ram que idéntica dificuldade existe ecom os
lipomas que se encontrem situados por ci-
ma ou no canal inguinal.

Para STONE (19) a diferencaic¢iio entre
uma hernia irredutivel que ndo contenha in-
testino e tumores benignos, como lipomas ou
pequenos cistos, pode ser quase impossivel.

Segundo GARRE BORCHARD (20) os
lipomas do corddo espermético s&o raros. Oun
sio arredondados e circunseritos, ou se ados-
sam ao corddo em forma de rolos.

Estudando os tumores priprios do canal
inguinal, tumores que se desenvolveram de
uma das estruturas teciduais do mesmo,
OGILVIE (21) os classifica em lipomas, fi-
bromiomas, varicocele, eriptorquidias ingui-
nais ou hidroceles do cord&o.

O lipoma é mais mole que a hernia e s0-
mente d4 a sensacio de impulso pela tosse, si
acompanhado de saco herniirio e raramente
atinge tamanho suficiente e produz encomo-
dos suficientemente importantes para atrair
a atencio do paciente.

Quanto 3 consisténeia, como Ja vimos,
haverd condicdes nas quais serd dificil qual-
quer diferenciagho. Entretanto nosso caso cli-

nico contriria as outras assertivas de OGIL-
VIE, pois éle tinha, ainda que imperfeita-
mente o impulso & tosse. visto que para tan-
to também contribue a pressio intra-abdomi-
nal que pode ser transmitida através de pa-
redes integras a um tumor que dilate e pre-
encha o canal inguinal saindo pelo orificio
inguinal externo. I'éra disso nosso paciente
teve a sua atencfo atraida pelo volume e dér
e desconforto que o mesmo produzia ao esfor-
¢o, tanto que procurou o servico médico da
seguradora para operar-se, pois julgava ha-
ver adquirido uma hernia inguinal durante o
servico.

LEJARS (22) chama o lipoma prévesi-
cal de primeira variedade das hernias gordu-
rosas. S&o os lipomas pré-hernidrios. Na se-
eunda variedade, ndp existe saco, nem ao me-
nos em estado rudimentar; o anel e o canal
inguinal estdo cheios e distendidos por uma
massa gordurosa que desce mais ou menos ao
longo do corddo: é um verdadeiro lipoma
funicular. Pode ser confuidido com uma epi-
ploite.

Para LEJARS o lipoma do cordio ndo é

1 — anel inguninal subeutanco ou cxterno

2 — lipoma eireunscrito

3 — lipoma difuso

4 — 5— tanica vaginal comum e eremaster

6 — lipoma difuso

7 — lipoma

8 — anel ingninal snbeutdneco ou externo.
Fig. n° 1

(Reprodugdo da figura n.° 38 — péagina 119
— do Tomo III do Tratado de Patologia y
Clinica Quirtrgicas de Wullstein e Wilms)
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raro e pode apresentar-se sob a forma de um
tumor arredondado que se assemelha a um
esisto. mas nao ¢ translieido. Pode ser has-
fanie longo e se prolongar superiormente pa-
ra dentro do cangl inguinal e pode simular
um epiploocele ou descer para a bolsa escro-
tal. envolvendo e masecarando o testiculo,

WULLSTEIN (23) acha que no diag-
nostico das hernias inguinais, as maiores di-
ficuldades de diagnostico diferencial sio ¢om
os chamados lipomas do eordao espermiftico
que nascem no tecido adiposo pré-peritoneal
o distendem o fascia infundibiliforme ¢ a £
nieg vaginal comum separando-os do cordio,
como se fora uma hernia inguinal indiréta ad-
quirida. Mais adiante descem pelo eanal in-
guinal junto com o cordio e finalmente apa-
recem diante do anel ineguinal sub-cuténeo
ou externo de modo muito semelhante a nma
verdadeira hernia, si bem que niio envoltos
por mais tecidos que & finiea vaginal c¢o-
mum. Nuns casos podem simular um espes-
samento difuso do corddio espermitico e em
outros casos revestem a forma de um tumor
cireunserito.

No primeiro caso o diagndstico diferen-
cial & mais faeil que no segundo, pois neste
podem apresentar até certo grau, o vinal do
aumento pela tosse ou pelo chogue {im-
pulso) .

Tivemos, pois ocasido de observar um ca-
go de lipomatose inguinal dupla ou bilateral,
concomitante ¢ cujo diagndstico sé pode ser

estabelecido operatoriamente, tais as dificul-
dades diagnésticas existentes.

Da comparac¢io com a opinido dos diver-
sos tratadistas consultados, vemos que S€
bem que apresentasse TNO0SSO Caso certas se-
melhancas com 0 que haviam observado. np.
entanto nio se enquadrava completamente
nas diversas descrigdes anotadas.

As carcateristicas sintomatolégicas que
nio permitiam excluir nem confirmar o diag-
néstico de hernia inguinal em individuo ex-
tremamente obeso, a dificuldade apresentada
a0 exame pela parede abdominal de camada
adiposa espessa, a sensacio de choque ou im-
pulso, presente se bem que imperfeitamente,
certo erau de redutibilidade, tais foram as
dificuldades de diagnéstico, esclareeido pela
intervengdo, que demonstrou claramente a
simples existéneia de virios lipomas do canal
inguinal, trés a D e dois a E.

Considerada hoje a hernia como molés-
tia profissional, j& que decain o coneeito de
hernia {raumética, eujo tipo clissico, s6 ra-
rissimas vezes pode ser observado, o diagnois-
tico diferencial preeiso se impde, no sentido
duma conduta terapéutica certa, tanto quan-
to a téenica operatéria em si, como da res-
ponsabilidade do tratamento, gquando da in-
fortunistica do trabalho,

Nem sempre ¢ faeil, e como vimos 08 li-
pomas do eanal inguinal, os lipomas pré-
hernidrios on os lipomas do cordio espermai-
fico. siio elementos de fécil confusdo, mas as
vezes de dificil diagnbstico diferencial com
as hernias inguinais,
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