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RESUMO
Hérnia de Littre é uma apresentação rara caracterizada por um divertículo de Meckel dentro de uma hérnia, 
podendo ser umbilical, femoral e inguinal. O caso apresentado revela uma paciente de 83 anos com parada de 
eliminação de fezes e abaulamento em região umbilical, e durante tomografia de abdome foi identificada uma 
hérnia encarcerada. Foi submetida a enterectomia e identificaram a hérnia de Littre durante o período intra-
operatório. A ressecção do divertículo de Meckel é importante para prevenir complicações, como obstrução 
intestinal, hemorragia e perfuração e deve-se levar em conta essa apresentação potencialmente grave para 
pacientes com hérnias.
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ABSTRACT
Littre’s hernia is a rare presentation characterized by a Meckel’s diverticulum within a hernia, which can be um-
bilical, femoral or inguinal. The case presented reveals an 83-year-old patient with stopped elimination of feces 
and bulging in the umbilical region, and during an abdominal tomography an incarcerated hernia was identified. 
She underwent enterectomy and Littre’s hernia was identified during the intraoperative period. Resection of 
Meckel’s diverticulum is important to prevent complications such as intestinal obstruction, hemorrhage and 
perforation and this potentially serious presentation must be taken into account for patients with hernias.
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INTRODUÇÃO

A hérnia umbilical é uma protrusão da parede 
abdominal que ocorre na área da cicatrização um-
bilical [1]. A presença de um divertí culo de Meckel 
dentro da hérnia umbilical é uma experiência rara e 
com incidência desconhecida, que pode levar a com-
plicações graves [2,3]. A prevalência de divertí culo de 
Meckel na população adulta é cerca de 2% com uma 
proporção de 3:2 no sexo masculino em comparação 
com o feminino, considerada uma anomalia congêni-
ta das mais comuns do trato gastrointesti nal [4,5]. 

Quadros clínicos derivados de complicações do 
divertí culo de Meckel geralmente ocorrem em faixa 
etária pré-escolar [6]. A herniação do divertí culo de 
Meckel, também conhecida como hérnia de Litt re, 
possui outros síti os de apresentação mais comuns 
do que na região umbilical, como por exemplo em 
sacos herniários em região femoral ou inguinal [2]. 

Quando presente, esse ti po de hérnia geral-
mente se apresenta em  quadros de obstrução in-
testi nal, estrangulamento herniário e abdome agu-
do [2]. O diagnósti co desse ti po de hérnia é difí cil, 
geralmente realizado apenas no intraoperatório, 
devido a baixa efi cácia das ferramentas de diagnós-
ti co por imagem durante o pré operatório [4]. 

A intervenção cirúrgica é o tratamento de es-
colha na maioria dos casos [2]. O uso das telas durante 
o reparo cirúrgico é geralmente realizado em casos 
de grande defeito herniário e quando não há indícios 
de contaminação, sendo essa últi ma considerada na 
não presença de perfuração ou encarceramento [4]. 

Este relato descreve o caso de um paciente de 
83 anos de idade com hérnia umbilical encarcerada 
contendo apenas o divertí culo de Meckel.

RELATO DE CASO

Paciente, 83 anos, com múlti plas comorbida-
des (Doença Renal Crônica, Hipertensão Arterial Sis-
têmica, Diabetes Mellitus, Cardiomiopati a Chagási-
ca), é atendida com parada de eliminação de fezes e 
abaulamento em região umbilical. No atendimento 
médico, foi realizado toque retal e identi fi cado feca-
loma, sendo realizada a extração. Por esta razão, foi 
optado pela realização de tomografi a de abdome.

Figura 1 - Tomografi a Computadorizada de Abdome

Foi identi fi cada hérnia encarcerada, sendo 
indicada abordagem cirúrgica. Submeti da a proce-
dimento com achado de hérnia umbilical de colo 
de 3 cm, com pinçamento de base de divertí culo de 
Meckel com sofrimento de 3 cm de alça de delgado, 
a cerca de 110 cm da válvula íleo cecal.

Figura 2 - Peça cirúrgica

Submeti da a enterectomia de 5cm de exten-
são, incluindo o divertí culo de meckel, com grampe-
ador linear 75mm + entero-entero anastomose lá-
tero-lateral (01 plano posterior + 01 plano anterior) 
com prolene 3.0.



RevCienti HMJMA. 2023; 4(1): 31-33 33

Hérnia de Littre umbilical encarcerada: um relato de caso

DISCUSSÃO 

O divertículo de Meckel é uma anomalia con-
gênita que resulta da persistência do ducto vitelino 
embrionário e é relativamente comum como uma 
má formação do trato gastrointestinal [3]. Inicial-
mente, o paciente mantém-se assintomático, porém 
pode evoluir com obstrução intestinal, processos in-
flamatórios e consequente perfuração [3]. 

A presença de um divertículo de Meckel dentro de 
uma hérnia umbilical é uma situação rara e pode ocasio-
nar complicações graves, como a isquemia do divertículo, 
caso não seja diagnosticada e tratada em tempo adequa-
do [2,3,4]. As localizações mais prováveis são inguinal, femo-
ral e umbilical, por ordem crescente de registro [2]. 

O diagnóstico, em porção substancial dos ca-
sos, é realizado durante a operação por outra causa 
clínica, e seu diagnóstico precoce é dificultado pela 
raridade da hérnia de Littre, juntamente com sinais 
inespecíficos na apresentação clínica e em exames 
de imagens, que revelam-se, principalmente, so-
mente em casos de complicações [7]. 

A sintomatologia clássica perpassa por dores ab-
dominais intensa e em cólica e rebaixamento do estado 
geral, além de possível obstrução intestinal [8,9,10]. Impor-
tante atentar para quadro semelhante a outras situações 
clínicas, como gastroenterites, apendicites e diverticulite 
colônica [3,10]. O diagnóstico de hérnia umbilical com di-
vertículo de Meckel observa-se com análise detalhada 
de exames de imagem, como ultrassom e tomografia 
computadorizada, e o tratamento geralmente envolve a 
ressecção cirúrgica do divertículo e da hérnia. 

A ressecção do divertículo de Meckel é impor-
tante para prevenir complicações, como obstrução 
intestinal, hemorragia e perfuração [7]. Sendo assim, 
os médicos devem ter em mente essa apresentação 
potencialmente grave em pacientes com hérnia um-
bilical e considerar a ressecção cirúrgica do divertí-
culo e da hérnia para evitar recorrência futura[7,8,9]. 
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