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Teoh,AY B; Poom, M C; Lee, JFY. et al. Outcomes
and Predictors of Mortality and Stoma Formation in
Surgical Management of Colonoscopic Perforations:
A Multicenter Review. Archives of Surgery, Volume
144, Number 1 (January 2009)

Este estudo retrospectivo multicéntrico tem como obje-
tivo avaliar os fatores preditivos da mortaidade e taxa
de estomias como tratamento cirdrgico apos perfuragdo
de colon por colonoscopia. Um total de 37.971
colonoscopiasforam realizadas durante o periodo deste
estudo e 43 perfuracdes por colonoscopia foram
identificadas. A taxade perfuragdo foi 0.113%.Nao hou-
ve diferenca significativa na taxa de perfuracdo entre
gastroenterol ogistas (0.148%) e cirurgifes (0.09%). As
perfuraces que ocorreram durante as colonoscopias
diagnésticas foram significativamente maior que com
colonoscopiasterapéuticas. A taxaglobal de morbidade
e mortalidade foi 48.7% e 25.6%,respectivamente. A
taxa de estomia foi 38.5%.0s fatores preditivos para
realizac@o das colostomias incluiram contaminacdo
peritoneal moderadaasevera, eapresencade neoplasia
maligna colénica. Os fatores preditivos de mortalidade
foram avdiagdo anestésica (ASA 3 ou maior) eterapia
antiplaguetaria. Os autores concluem que as perfura
¢Oes por colonoscopias estdo em tendéncia de queda.
Pacientes com fatores preditivos de mortalidade néo
devem ser tratados conservadoramente.

Leroy, J; Cahill, R A; Marescaux, J. e d. Single-Access
Laparoscopic Sigmoidectomy as Definitive Surgical
Management of Prior divericulitisinaHumen Patient. Archives
of Surgery, Volume 144, Number 2 (February 2009)

Este estudo mostra uma opgado técnica de cirurgia
|aparoscopicapor acesso atravésum orificio tnico para
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sigmoidectomia na doenga diverticular. Para esta téc-
nicafoi utilizada um unico portal multicanal colocado
no umbigo e realizado todo o procedimento por este
portal com materiai s adequados a este tipo de procedi-
mento. Os autores concluem gue com o avango da
tecnologia cirlrgica, técnica e treinamento adequado
0s procedimentos verdadeiramente minimamente
invasivos podem ser factiveis e uma opgéo ao
NOTES(cirurgiaendoscépicatransluminal por orificio
natural).

Kukreja, S S; Esteban, A E; Velasco, J M. et al.
Increased Lymph Node Evaluation With Colorectal
Céncer Resection: Does It Improve Detection of Stage
I11 Disease?Archivesof Surgery, Volume 144, Number
7 (July 2009)

O objetivo deste estudo retrospectivo foi avaliar se a
guantidade de 12 ou mais linfonodos ressecados ha ci-
rurgia oncol ogica colorretal pode melhorar a detecgéo
da doenca no estégio I11. Os parémetros avaliados fo-
ram os nimeros de linfonodos retirados, proporcéo de
pacientes com estagio 11, e propor¢éo de pacientes
com doenga N1 vs N2. Dois grupos de pacientes fo-
ram avaliados. Um primeiro grupo antes deste estudo
(n=553) e um segundo grupo apos este estudo. Asva
riaveis demogréficas, tumor e tratamento foram seme-
Ihantes nos dois grupos, exceto para pacientes mais
jovens e maior nimero de resseccdes laparoscdpicas
no segundo grupo apds o inicio do estudo. A contagem
de linfonodos aumentou de uma média de 12.8 para
17.3, com 53% no primeiro grupo versus 71.6% no se-
gundo grupo tendo pelo menos 12 linfonodos resseca-
dos. A proporcéo de pacientes diagnosticados como
tendo cancer colorretal estagio 111 foi 39% no primeiro
grupo vs 32.4% no segundo grupo. Entre pacientescom
linfonodos positivos, adistribuicdo dadoencaN1 eN2
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ndo foi alterada (grupo 1, 50,5% N1 e 49,5% N2 e
grupo 2, 54,2% N1 e 45,8% N2; p = 0.54). Os autores
concluem que o aumento da retirada dos linfonodos
ndo identificou um maior nimero de pacientes com
doencaestégio |11 nem aumentou a propor¢do de paci-
entes com doenca positiva N1 e N2. Os autores suge-
rem com este estudo gque a resseccdo de pelo menos
12 linfonodos como medida de qualidade da resseccéo
oncol égica ou técnica parece ndo justificada.

Lange, M M; Van Hilten, JA; Van de Watering, L M G,
et al. Leucocyte depletion of perioperative blood
transfusion does not affect long-term survival and
recurrence in patients with gastrointestinal cancer.
British Journal of Surgery, Volume 96, Number 7 (July
2009).

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito longo pra-
zo da transfusdo sanguinea per operatéria com
leucdcitos depletados (LD) com transfusdo sem LD
em pacientes operados de cancer colorretal, umavez
gue a transfusdo sanguinea pode estar associada a
um pior prognostico na cirurgia do cancer
gastrointestinal, onde osleucdcitos al ogénicos podem
desempenhar um papel causal. O presente estudo
avaliou a sobrevida em 5 anos e recidiva do cancer
em 512 pacientes com cancer gastrointestinal. Do
total, 243 pacientes receberam transfusdo sangliinea
peroperatoria de 3 unidades em média. A taxa de
sobrevida global em 5 anos de pacientes com qual-
quer tipo de cancer gastrointestinal foi 50.8% no gru-
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po LD e 45.8% por cento no grupo sem LD (p =
0.191). As taxas de sobrevida livre de doenga em 5
anos foi 60% e 56% (p = 0.482), e taxas de recidiva
32.9% e 34.3% (p = 0.864). Os autores concluem
gue adeplecdo deleucdcitos natransfusdo sanguinea
per operatdriando esta associadacom um melhor tem-
po de sobrevida e menor taxa de recidiva em pacien-
tes operados de céncer gastrointestinal.

Bach, S P; Hill,J; Monson, JR T. et a. A predictive
model for local recurrence after transanal endoscopic
microsurgery for rectal cancer.British Journal of
Surgery, Volume 96, Number 3 (March 2009).

Este estudo teve com o objetivo construir um modelo
preditivo de recidiva local depois de TEM

(microcirurgia endoscopica transanal) usando andlise
de sobrevida semi paramétrico . Os fatores preditivos
derecidivalocal que foram utilizados neste estudo fo-
ram: idade, profundidade da invasio tumoral, diametro
do tumor, presenca de invas&o linfovascular, tumores
pouco diferenciados e conversdo paracirurgiaradical

apos exame anatomopatol 6gico do espécime resseca-
do por TEM. Os autores concluem que atécnica TEM

pode produzir resultados alongo prazo semel hantes ao
encontrado na literatura para cirurgia radical com
excisdo total do mesorreto se aplicado em um grupo
sel ecionado de pacientes com tumores biol ogicamente
favoravel. A conversdo para cirurgia radical baseada
no histopatol dgico do espécime ressecado pelo TEM,
parece ser segura nas lesdes pT1 e pT2.



