PD_27

TRES HERNIAS EPIGASTRICAS NA MESMA CRIANGA - UM

DESAFIO ESTETICO
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Introducéo: A hérnia epigastrica € uma patologia congénita,
apresentando-se como um pequeno defeito na linha média da
parede abdominal, entre o umbigo e o esterno. E visivel como
uma protuberancia pequena e facilmente diagnosticada com a
manobra de Valsalva. Apesar da maioria ser assintomatica exis-
tem casos de dor durante a realizagdo de exercicio fisico. A pre-
valéncia da hérnia epigastrica encontrada na literatura ronda os
10%. Ao contrario de outros tipos de hérnias, a hérnia epigastrica
néo resolve espontaneamente e necessita de correcgéo cirur-
gica. Apresentamos o caso clinico de uma crianga de 5 anos,
sexo masculino, com diagnostico de trés hérnias epigastricas e
submetida a uma correcgéo cirurgica minimamente invasiva para
superar o desafio estético.

Caso Clinico: Crianga de 5 anos, sexo masculino, com quei-
xa de dor localizada a linha branca, que agravava com a ativida-
de fisica. Ao exame objetivo, identificavam-se trés protusdes a
nivel da linha branca compativeis com defeitos herniarios.

Dados os multiplos defeitos da linha branca e os resultados
estéticos da corregéo da abordagem por via aberta serem insa-
tisfatorios, foi proposta corre¢éo laparoscopica.

Realizou-se a cirurgia utilizando uma abordagem minima-
mente invasiva com recurso a um trocar de 5 mm umbilical (6pti-
ca) e um trocar de 5 mm no quadrante inferior esquerdo para co-
locagéo do instrumento de trabalho (dissector com coagulagéo).
Para o encerramento do defeito recorremos a técnica de PIRS-
-like, utilizando a pungéo percutdnea com abocath e confecgao
de algas com fio ndo-reabsorvivel e absorvivel respectivamente,
de modo a realizar um ponto em X.

N&o se registaram intercorréncias no periodo intra e pos-
-operatorio, com resolugdo completa das trés hérnias e sem evi-
déncia de recidiva.

O resultado estético pretendido foi alcangado e satisfatério
e as incisdes sdo imperceptiveis quando observadas um més
apos a cirurgia.

Comentarios: Apesar da abordagem standard da hérnia epi-
gastrica ser a herniorrafia por via aberta, existem situagées em
que ela pode ser questionada. Neste caso, na presenga de trés
hérnias epigastricas, a necessidade de uma abordagem com
melhores resultados estéticos impunha-se e a técnica proposta
permite a resolugdo adequada e o resultado estético pretendido.
Na populacéo pediatrica, a abordagem laparoscopica para cor-
rec¢do de hérnias epigastricas encontra-se ainda com pouca fre-
quéncia descrita na literatura, mas revelou ser a solugéo eficaz
no tratamento deste caso clinico.
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PIELOPLASTIA DESMEMBRADA NOS SiNDROMES

DE JUNQAO URETEROPELVICO BILATERAIS - A

EXPERIENCIA DE UMA UNIDADE NOS ULTIMOS 16 ANOS
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Introducédo: O Sindrome de jungdo ureteropélvico (SJU)
€ uma das patologias uroldgicas pediatricas mais frequentes.
Constitui a causa mais comum de hidronefrose no periodo neo-
natal. O SJU esta presente bilateralmente em cerca de 10% dos
casos, sendo na maioria unilateral e com maior frequéncia loca-
lizado & esquerda (60%). A pieloplastia de Anderson-Hynes é o
procedimento cirurgico de elei¢cdo. O seguimento pré-natal dos
SJU bilaterais é controverso. O objectivo deste estudo foi avaliar
os resultados obtidos no tratamento dos casos de SJU bilateral
na Unidade de Urologia Pediatrica do Centro Hospital do Porto.

Materiais e Métodos: Foi efectuada uma analise retrospec-
tiva dos doentes submetidos a pieloplastia desmembrada nos
ultimos 16 anos na Unidade de Urologia Pediatrica do Centro
Hospital do Porto. No periodo entre Janeiro de 1999 e Margo
de 2015, foram submetidos a pieloplastia desmembrada de
Anderson-Hynes 560 pacientes, 7 apresentando sindrome de
jungao bilateral (1.25%). Foram colhidos os dados relativos ao
seguimento pré e pos-operatdrio e as complicagbes a curto e
longo prazo. Os estudos imagiolégicos incluiram o MAG3 (mer-
capto-acetyl-triglycine renal scan) com teste de furosemida. Os
resultados pds-operatérios foram comparados com os dados an-
teriores.

Resultados: Todos os pacientes com SJU bilateral tiveram
diagnostico pré-natal. Relativamente a caracterizagdo da amos-
tra obtida (N = 7), 85,7% eram do sexo masculino. Todos realiza-
ram inicialmente pieloplastia unilateral, e a média de idades foi
de 3 meses (valores entre 20 dias e 1 més). Observado um caso
de regressao espontanea da hidronefrose contralateral, e os res-
tantes 6 pacientes foram submetidos a pieloplastia contralateral.
N&o se registaram complicagbes a curto ou longo prazo, sem
necessidade de reoperagéo por recidiva.

Conclusao: A pieloplastia desmembrada de Anderson-Hy-
nes € um procedimento seguro e eficiente no tratamento do sin-
drome de juncéo ureteropélvico bilateral. Existem poucas séries
descritas na literatura. Estudos semelhantes contribuem para
esclarecer a melhor conduta no tratamento e seguimento desde
doentes.
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