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RESUMO: As hérnias internas sdo causas raras de obstrugdo intestinal, representando entre 0,2% e 0,9% dos casos. A hérnia gastrica
interna estrangulada pelo meso de colostomia é uma condi¢do extremamente incomum, sem relatos prévios na literatura. Este relato
descreve o caso de um paciente tetraplégico e colostomizado que evoluiu com abdome agudo obstrutivo, cujo diagnéstico definitivo foi
estabelecido durante laparotomia exploradora. Relato de Caso Um homem de 39 anos, tetraplégico e colostomizado, procurou o PS com
nauseas, vomitos fecaldides, distenséo e dor abdominal difusa h um dia, além de auséncia de eliminagdo de fezes pela colostomia por
trés dias, andria e incapacidade de se alimentar. Apresentava antecedente de tetraplegia C4 p6s-trauma ha 14 anos, bexiga neurogénica,
retossigmoidectomia e colostomia ha seis meses. Ao exame, estava descorado, dispneico, desidratado, com abdome distendido,
endurecido e indolor. A tomografia computadorizada (TC) de abdome sem contraste revelou distensao hidroaérea do estdmago, duodeno
e algas intestinais até a colostomia, sem obstrucdo evidente. O paciente evoluiu com instabilidade hemodinamica, sinais de infeccao,
alteracOes hidroeletroliticas e disfuncdo renal. Recebeu suporte hemodindmico, drenagem nasogastrica e antibioticoterapia. Nova TC
mostrou aumento da distensdo com contelido hematico. A endoscopia digestiva alta evidenciou multiplas Ulceras gastricas isquémicas
com sangramento ativo. Optou-se por laparotomia exploradora, que revelou hérnia géstrica interna estrangulada, tor¢do do meso da
colostomia, aderéncias pélvicas e necrose gastrica. Realizou-se liberagdo da hérnia, lise de aderéncias, gastrectomia vertical e colectomia
segmentar com reposicionamento da colostomia. O paciente evoluiu bem, com melhora clinica e alta hospitalar no 24° dia p6s-operatdrio.
Discussdo O diagnéstico de abdome agudo obstrutivo por hérnia interna é desafiador, especialmente em pacientes com multiplas cirurgias
abdominais. A hérnia gastrica interna estrangulada pelo meso de colostomia, embora rara, deve ser considerada no diagnéstico
diferencial. Este caso reforca a importancia da intervengo cirdrgica precoce.
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