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FISTULA STERCORALA A SCROTULUI: COMPLICATIE RARA
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SCROTAL FAECAL FISTULA: A RARE COMPLICATION OF INCARCERATED INGUINAL
HERNIA (Abstract): Scrotal faecal fistula is a rare complication of incarcerated inguinal hernia. We
report a case of a 54-year-old male, who presented fistula following prolonged incarceration of a left
inguinal hernia (the presence of a caecum and vermiform appendix in a hernia sac). The patient presented
himself to the emergency department with the diagnosis of a Fournier's gangrene. On second
postoperative day after debridement of the scrotal fasciitis a enterocutaneous fistula in the scrotum was
diagnosed as result of a strangulated inguinal hernia. The patient was treated by right hemicolectomy with
an anastomosis and routine hernia repair was performed. Postoperative period was uneventful. The
aetiology and management of this rare complication is discussed.
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INTRODUCERE

Hernia inghinala este o patologie frecventa chirurgicala, iar cea mai grava dintre
complicatii este strangularea [1]. Cazurile de aparitie a fistulei stercorale sunt rare [2-
11]. In literatura cercetata sunt descrise 12 cazuri, in majoritate la copii [2-8,11] si doua
cazuri de fistula stercorala ca rezultat al herniei inghinale strangulate la adulti [9,10].

Prezentam un caz de fistula stercorala la pacient cu hernie strangulata stanga.

CAZ CLINIC

In Centrul National Stiintifico-Practic de Medicind de Urgentd, Chisinau,
Moldova s-a adresat un pacient in varsta de 54 ani dupa doua zile de la debutul bolii,
prezentand dureri violente In hemiscrotul stang, febra 37,8°C.

Din anamneza reiese ca in ultimele doua zile in regiunea scrotului stang a aparut
o tumefactie progresiva, ireductibild, cu asocierea hiperemiei tegumentelor.

La examenul obiectiv, abdomenul simetric, este suplu la palpare, dar sensibil in
regiunea suprapubiand. Tranzitul intestinal este pastrat. In regiunea inghinoscrotala
stanga se gaseste o tumefactie 9/5 cm, dureroasa la palpare, cu hiperemie locala.

Examenele biologice au aratat o leucocitoza pana la 16900/mm” cu deviere spre
stainga a formulei leucocitare, VSH 58 mm/h. Explorarile imagistice (radiografia
abdominala simpla, ultrasonografie) nu au decelat aspecte patologice.

Clinic, diagnosticul a fost de flegmon Fournier.
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S-a intervenit chirurgical printr-o incizie de 10 cm in regiunea inghinala stanga,
constatandu-se aprox. 400 ml lichid transparent cafeniu. Testicolul nu are modificari
ischemice.

La doua zile postoperator pacientul prezintd dureri si fistuld stercorala la nivelul

plagii (Fig. 1).

Fig. 1 Plaga postoperatorie deschisa a 2-a zi:
se remarca necroza cecului cu eliminari fecaloide din plaga

Se practica laparotomie si se constatatd cecul cu apendicele angajat in
hemiscrotul stdng, cu distensie moderata a ileonului. La examenul cecului s-a constatat
edem pronuntat cu Ingrosarea portiunii peretelui strangulat, cu o zona de necroza de 4/2
cm cu perforatie de 0,5 cm (Fig. 2A, 2B). S-a practicat hemicolectomie dreapta cu ileo-
transversoanastomoza latero-laterala, lavajul si drenajul cavitatii peritoneale si cura
herniei cu suturi monofilament.

S ]

Fig. 2 Aspect macroscopic al piesei operatorii

A Anterior: se vizualizeaza o zona de necroza de 4/2 cm cu perforatie de 0,5 cm.
B Posterior: se remarca apendicele fara modificari inflamatorii
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Plaga scrotala a fost debridatd cu excizia tesuturilor neviabile, ulterior
practicindu-se sutura secundara.

Examenul histopatologic aratd perete intestinal cu necrozd, edem masiv,
inflamatie cronica preponderent 1n tunica seroasa.

Evolutia postoperatorie a decurs fara complicatii. Pacientul a fost externat a 22-a
zi postoperator.

DISCUTII

Aparitia fistulei stercorale in cadrul herniei strangulate este o situatie destul de
rard [2-11].

Toate cazurile descrise pana in prezent au fost depistate la pacienti din tarile n
curs de dezvoltare: India — 8 cazuri [2,4-6,10,11], Nigeria — 3 cazuri [7,8], Pakistan — 1
caz [9], cu adresabilitate tardiva intre a 2-a [5,11] si a 13-a [2] zi de la debutul bolii,
medicale [8-11].

In caz de strangulare poate apare riscul de ischemie a testicolului cu dezvoltarea
gangrenei datoritd compresiei vasculare a cordonului spermatic [4,5,11,12], fapt ce
conduce la orhidectomie [4,5]. Conform Sowande O. et al. [11], decompresia spontand
prin formarea fistulei stercorale duce la micgorarea presiunii in vasele testicolului.

Aparitia fistulei stercorale este secundarda modificarilor ischemice ale peretelui
intestinal cu extensia necrozei la tesuturile adiacente [7,9,13]. Dupa Nwabunike [13],
deseori aceasta hernie strangulatd ramane nediagnosticata la timp din cauza pensarii
laterale (hernie Richter). Hernia de tip Richter constituie 5 — 15 % din toate strangularile
[14]. Alta cauza a aparitiei fistulei stercorale sunt manevrele de taxis [6,9]. De aceea toti
pacientii cu disparitia fenomenelor strangularii dupd taxis trebuie spitalizai si
supravegeati timp de 48 ore [7,9,13]. Defectul herniar poate fi rezolvat prin suturarea
inelului intern [2,5,6,8,9,11] si hernioplastie de tip Shouldice [10].

Prezenta in sacul herniar a apendicelui vermicular (hernia Amyand) a fost
descrisa pentru prima data in 1735. Frecventa ei constituie 1% din toate herniile si in
0,13% se asocieazd cu apendicita acutd [15]. Prezenta cecului cu apendicele vermicular
in hernia inghinald pe stanga este descrisa pentru prima datd de catre Carey in 1967
[16]. In literatura sunt descrise numai 7 cazuri de hernie inghinala stanga cu prezenta
cecului si apendicelui vermicular in sacul herniar [16-22].

CONCLUZIE
Diagnosticarea si tratamentul precoce al herniilor inghinale duce la prevenirea
complicatiilor evolutive rare cum este fistula stercorala.
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