TECNICA OPERATORIA

CANCER METACRONICO EM COLON
ABAIXADO. ALTERNATIVA CIRURGICA
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RESUMO: Os autores apresentam uma técnica empregada para
o tratamento de ciancer de c6lon metacrénico em célon abaixado.
E sugerida, como alternativa & amputagfio do reto, a ressecgiio do
segmentoque aloja o tumor, mantendo-se a arcada vascular. Esse
procedimento € vidvel em casos onde o tumor aparentemente nao
envolve a arcada marginal e quando ndo ha comprometimento
evidente dos gianglios de drenagem intermedidrios e principais.
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O céncer de reto tem como umas das alternativas
terapéuticas a cirurgia de abaixamento com anastomose
colo-retal retardada, pela técnica descrita por Cutait €
Figliolini (1) ¢ Turnbull e Cuthbrtson (2). O apareci-
mento de uma nova lesdo no segmento abaixado pode
implicar na necessidade de se realizar a amputagio ab-
dominoperineal, devido & dificuldade técnica de execu-
¢do de nova anastomose colo-retal apds a feitura da ci-
rurgia de abaixamento. O paciente torna-se, assim, por-
tador de uma colostomia definitiva.

Nesta apresentagdo, descrevemos um procedimento
técnico alternativo para essa condigdo, por nés empre-
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gado em uma paciente com 60 anos, submetida i cirurgia
de abaixamento hd 25 anos pela técnica dos autores aci-
ma referidos € que procurou 0 nosso servico com um
quadro de obstrugdo intestinal. A laparotomia, identifi-
cou-se massa tumoral no célon transverso, cuja arcada
vascular era responsdvel pela irrigacio de todo o célon
abaixado. Devido ao cardter de urgéncia da cirurgia, ndo
se tinha previamente discutido com a paciente sobre a
possibilidade de feitura de uma colostomia de cardter
definitivo.

Aspectos técnicos

Identificada a massa célida, ¢ definida por palpa-
¢a0, a presenga de ginglios linfiticos comprometidos em
nivel paracélico, intermedidrio e principal. Na ausén-
cia de comprometimento ganglionar, procede-se a res-
seccdo do segmento célico comprometido, procurando-
se preservar os vasos marginais correspondentes, que de-
vem estar aparentemente livres de envolvimento tumo-
ral. A anastomose término-terminal € realizada de acor-
do com a técnica preferida pelo cirurgido (Figura 1)

Como 0 exame anatomopatolégico defina margens
cirirgicas livres ¢ auséncia de comprometimento gan-
glionar ou, entdo, apenas a presenca de ginglios epico-
licos comprometidos, pode-se considerar a ressecgdo
realizada como curativa.
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Fig. 1 - Resecgdo segmentar do célon, preservando a arcada vascular.

COMENTARIO
A paciente foi operada por essa técnica hd cinco anos

e encontra-se até o presente momento sem evidéncia de
recidiva da doenca.
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CUTAIT R, BORGES JLA, CARONE E, CUTAIT DE -
Metachronous tumors in the pull-throughed colon.

SUMMARY: The authors present an alternative approach to the
abdominoperineal resection for patients bearing metachronous
tumors in the pull-throughed colon. An economic resection may
he performed, saving the vascular marginal arcade, if the vessels
are not involved, and if there is no evidence of intermediate and
principal lymph node involvement.
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