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FALSA HERNIA INCISIONAL :
NO DECURSO DE ANTICOAGULACAO
CUMARINICA
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Esta curta descrigo clinica apresenta um caso de hematoma pélvico gigante, com infiltragdo

da parede abdominal, de inicio confundida com hérnia incisional através de antiga laparotomia de
Mc Burney. A doente, uma mulher de 56 anos, estava sob anticoagulagdo cumarinica crénica, a
titulo preventivo de recorréncia de embolias sistémicas (polivalvulopatia reumatica, fibrilhagdo
auricular e antiga embolia cerebral). A entrada, o I. N. R. era 6,6. Comenta-se brevemente o dile-
ma dos riscos e beneficios da anticoagulagio.

False Incisional Hernia under Coumarin Anticoagulation

This short clinical report presents a case of giant pelvic hematoma with infiltration of the
abdominal wall, initially misdiagnosed as incisional hernia by means of the old Mc Burney lapa-
rotomy. The patient, a 56 year old female, was under chronic coumarin anticoagulation to prevent
systemic embolism recurrence (rheumatic polivalvular disease, atrial fibrillation, and previous
brain embolism). On admission, the LN.R. was 6.6. The risks versus benefits dilemma of chronic

oral anticoagulation is briefly commented.
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Uma mulher de 56 anos foi internada por descom-
pensagdo de insuficiéncia ventricular esquerda, sequen-
cialmente a uma infecgdo das vias respiratérias inferiores.
Tinha historia de polivalvulopatia reumatica, tendo sido
submetida, 7 anos antes, a valvuloplastias mitral e adrtica,
e implantagdo de protese bioldgica tricuspide. Sofrera
embolia cerebral, havia 2 anos, verificando-se entdo que
estava em fibrilha¢do auricular, sendo medicada, até a
actualidade, com varfarina sodica. Falhara o tiltimo con-
trolo de tempo de protrombina e, no Servigo de Urgéncia,
tinha International Normalized Ratio (INR) de 6,6 (mar-
gem terapéutica mais referenciada: 2,0 a 4,0).

No 3° dia de internamento, sofreu dor viva e continua na
fossa iliaca direita, apresentando uma massa, sob cicatriz
de antiga apendicectomia. Foi observada por cirurgifio, que
opinou tratar-se de hérnia incisional e prescreveu gelo.

A doente ndo melhorou, estabeleceu-se oligiiria e
surgiu uma grande massa hipogastrica, que nio reduziu
sensivelmente por algaliagdo. Submetida a cistoscopia,
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verificou-se grande desvio da bexiga para o lado esquer-
do da bacia, por compressdo extrinseca.

Tomografia axial computadorizada (TAC) abdomino-
pélvica, mostrou hematoma da parede abdominal ao nivel
da fossa iliaca direita, em continuidade aparente com enor-
me hematoma pélvico, que desviava a bexiga para a
esquerda (Fig. 1) e comprimia ambos os ureteres. Tomo-
gramas efectuados a niveis superiores demonstraram ainda
hematoma subcapsular do lobo direito do figado (Fig. 2).

A doente foi tratada com repouso e cateterizagdo
permanente da bexiga, havendo regressdo dos
hematomas abdominal e pélvico a metade da dimensdo
inicial, pelo 12° dia, e restabelecendo-se diurese normal.

Teve alta, subjectivamente assintomatica e medicada
com antiagregante plaquetario, ao 15° dia.

COMENTARIOS
A anticoagulagio oral cronica' em doentes ambulatorios

tem, nas suas boas indicagdes, benificios indesmentiveis,
um dos quais é a prevengdo de tromboembolismo em
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Fig. 1 —Plano de TAC abdomino-pélvica mostrando hematoma
parietal a nivel da fossa hiliaca direita (seta) em possivel conti-
nuidade com grande hematoma pélvico (seta) que empurra a
bexiga para a fossa iliaca esquerda.

doentes portadores de proteses valvulares cardiacas do
tipo mecanico. N&o era o caso desta doente, mas os factos
de estar em fibrilhagdo auricular? e ja ter sofrido uma
embolia cerebral tornam a terapéutica cumarinica aceité-
vel. Contudo, a dificuldade de manter a anticoagulagéo
dentro da margem terapéutica (por multiplas razdes, como:
variabilidade individual do efeito anticoagulante; erros
posolégicos dos doentes; omissio dos controlos periddicos
do INR; interacgdes medicamentosas) transformam este
tratamento num dos de mais dificil controlo. As manifesta-
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Fig. 2 — Plano de TAC abdomiinal que revela hematoma sub-
capsular do lobo direito do figado (seta).

¢Oes hemorragicas da hipocoagulabilidade iatrogénica sdo
multiformes e, neste caso, o primeiro diagnostico foi de
hérnia incisional do abdomen.
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