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RESUMO: INTRODUCAO: A eficacia da ressecciio em bloco duodenopancreético para tumores infiltr ativos ndo periampulares
ainda ndo esta bem definida®, mas sabe-se que em tumores colorretais localmente avangados, a resseccdo multivisceral €, na
maioria das vezes, a chance de melhor qualidade de vida*. OBJETIVO: apresentar um caso de neoplasia de colon direito com
invasdo duodenopancr edtica tratado com gastr oduodenopancr eatectomia. REL ATO DE CASO: Paciente de 73 anos, branco, que
hé& oito meses apresentava astenia, adinamia e emagr ecimento de apr oximadamente 20 kg. Ao exame fisico: IMC: 20,3, descorado
++/4. Abdome com massa palpavel em flanco direito de aproximadamente 15cm. A colonoscopia demonstrou tumor de célon
direito e o anatomo-patolégico evidenciou adenocarcinoma moderadamente diferenciado. A Tomografia computadorizada de-
monstrou 0s vasos mesentéricos livres de invasdo. No intra-operatorio se observou massa tumoral envolvendo célon ascendente
até angulo hepético invadindo segunda para terceira porcao duodenal. Foi realizada colectomia direita associada a
gastroduodenopancreatectomia em bloco. O anatomo-patoldgico da peca revelou adenocar cinoma moder adamente diferenciado
de intestino grosso com metastases em tecido duodenal e pancreatico com infiltracdo angio-linféatica. O paciente sobreviveu por
8 meses. Conclusdo: A gastroduodenopancreatectomia deve ser considerada para tumores ndo periampulares na auséncia de
metastases a distancia e quando a condicao clinica do paciente permitir efoi a conduta adequada para este paciente.

Descritores: Célon Ascendente, Cirurgia Colorretal, Pancreatectomia.

INTRODUCAO estabelecida, como é o caso das resseccdes hepa-

ticas e pulmonares?. Entretanto a eficacia da

A gastroduodenopancratectomia (GDP) é ressec¢cdo em bloco duodenopancreético para tu-

freqlentemente realizada para tumores malignos moresinfiltrativos ndo periampulares aindando esta

periampulares, tendo o seu papel reconhecido na bem definida®, mas sabe-se que em tumores

melhora da sobrevida em comparagdo com os pro- colorretais localmente avancados, a ressec¢cao

cedimentos paliativost. A ressecgdo de alguns tu- multivisceral €, na maioria das vezes, a chance de
mores metastéticos colorretais j4 esta bem mel hor qualidade de vida'.

Trabalho realizado no Hospital Universitario de Taubaté Servico de Clinica Cirurgica.
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OBJETIVO

Apresentar um caso de tumor de colon
direito com invasdo duodenopancreatica por
contiguidade em que foi realizada a gastroduodeno-
pancreatectomia.

RELATO DE CASO

Paciente de 73 anos, que ha oito meses apre-
sentavaastenia, adinamia, dor epigastricaacompanha-
da de vbmitos pOs-prandiais e emagrecimento de 20
kg. Negava ateragdo do ritmo intestinal. Tabagista e
eilista.

Ao exame fisico: IMC: 20,3, descorado
++/4. Ao exame abdominal presenca de massa palp&
vel em flanco direito com 15 cm. A colonoscopia de-
monstrou tumor de célon direito e 0 anatomo-patol 6gi-
co evidenciou adenocarcinoma moderadamente dife-
renciado. A tomografia computadorizada de abdome e
pelve evidenciou tumoragéo em célon ascendente pro-
vocando estreitamento da luz e infiltrando a gordura
pericélica(Figural). Ausénciadelinfonodos acometi-
dos. Acometimento préximo a veia cava inferior, po-
rém com vasos mesentéricos aparentemente livres.
Auséncia de liquido livre ou imagens sugestivas de
metéstases hepéticas

No intra-operatério houve o diagndstico de
envolvimento duodenopancreati co com massatumoral
envolvendo célon ascendente até angulo hepético in-
vadindo segunda e terceira por¢do duodena e a
endoscopiaintra-operatériademonstroulesfo infiltrativa
acometendo segunda porc¢édo duodenal ocupando 30%
dasualuz, em face posterior, com 3,0 cm.

A duragdo do ato cirdrgico foi de 350 min.
Realizou-se colectomia direita associada a
gastroduodenopancreatectomiaem bloco (Figura2). A
anastomose com o pancreasfoi por telescopagem com
acajejuna em doisplanos, ado colédoco comojejuno
término-lateral em plano Unico total, a anastomose do
estdmago término-lateral na alcajejuna em dois pla-
nos e a anastomose ileotransverso em dois planos.

Evoluiu com coleg&o abdominal em flanco D,
que foi drenada por puncéo guiada por TC no 11° e
repetida nos 20 © e 28° dias de pds-operatério (PO).
Tevealtano 40° PO, sendo encaminhado paraoncologia
clinica com uma sobrevida p6s-operatdria de oito me-
ses. O anatomopatolégico da pecga revelou
adenocarcinoma moderadamente diferenciado de in-
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testino grosso com invasdo tumoral em tecido duodenal
e pancredtico. Presenca de infiltragdo angio-linfética.

DISCUSSAO

A GDP éum procedimento realizado frequen-
temente paratumores malignos periampulares, tendo
seu beneficio na sobrevida e uma menor morbi-mor-
talidade operatéria em centros com experiéncia nes-
se tipo de procedimento®. Sendo muitas vezes a
resseccdo multivisceral de tumores colorretais local-
mente avancgados a chance de melhora da sobrevida
do paciente a gastroduodenopancreatectomia vem
contribuir para o tratamento , mesmo que paliativo ,
da doenca® 4.

Nosso paciente apresentava um quadro clini-
co insidioso, como é caracteristico de tumor de célon
direito e ceco, com exames de estadiamento ndo evi-
denciando acometimento metastético, mas com evidén-
cia de grande massa abdominal e diagnéstico pela
colonoscopia de tumorac&o estenosante em transver-
so. O achado intra-operatdrio de invasio duodenal e

Figura 2 - Produto de gastroduodenopancr eatectomia.
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pancreatica nos conduziu a resseccao dessas estrutu- Dessa maneira, achamos que a
ras juntamente com a tumoragdo, permitindo assim a gastroduodenopancreatectomia deve ser considerada
retirada da lesdo com margens ndo comprometidas para tumores néo periampulares, principa mente em

como evidenciou o resultado do estudo anatomo-pato- pacientes com auséncia de metastases a distancia e
|6gico dapega. Ta procedimento permitiu umamelho- guando sua condic&o clinica permitir. A GDP paratu-
ra da sobrevida de nosso paciente que foi encaminha mores ndo periampulares é factivel e a ressec¢do em
do para quimioterapia e teve uma sobrevida pés-ope- bloco, sobretudo paraostumores colorretais, € chance
ratoria de 8 meses. de controle da doenca neoplasica e aumento da

Em casuisticacom 11 pacientes portadores de sobrevida.
tumores ndo periampulares submetidos a GDP foi en-

contrada média de sobrevida de 38 meses®. E descri- CONCLUSAO

to também umamédia de sobrevida de 24 meses apds

ressec¢ao pancredtica, devido a metéstasesisoladaem A gastroduodenopancreatectomiafoi acon-
péancreas de melanomas®. Uma revisdo sobre carcino- duta adequada para esse paciente e pode ser con-

ma de células renais metastatico isoladamente para siderada opcéo para pacientes com neoplasia avan-
pancreas, submetidos a GDP, descreve uma média de ¢ada de colon com invasdo de estruturas adjacen-
sobrevida de 14 meses®. tes.

ABSTRACT: INTRODUCTION: The effectiveness of duodenopancreatic ressection in block for infiltrative periampolar tumors
arenot yet know, but it isknown that in local advanced colorretaistumors, the multivisceral ressection is, most of the time, the
possibility of better quality of life. OBJECTIVE: To present a case of right colon neoplasm with duodenopancreatic invasion
treated with gastroduodenopancr eatectomy. CASE REPORT: Man, 73yearsold, white, that for eight monthspresented asthenia,and
lost approximately 20 kg. Physical examination: massin right flank of approximately 15cm. The colonoscopy demonstrated right
tumor of colon, adenocarcinoma. Durin a surgery it was observed ascending tumoral mass involving colon until hepatic angle
invading the second tothethird duodenal portion. Right colectomy associated with gastr oduodenopancr eatectomy was per formed.
The pathological exam differentiated adenocarcinoma of duodenal and pancreatic thick intestine with metastasisand angio-
lymphatic infiltration. The patient survived for 8 months. CONCLUSION: The gastroduodenopancreatectomy must be
considered the absence of distant metastasis and when the clinical condition of the patient not to allow and was the behavior
adjusted for this patient.
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