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INTRODUÇÃO	
  
Com	
   o	
   surgimento	
   da	
   técnica	
   de	
   citorredução	
   cirúrgica	
   associada	
   à	
  
quimioterapia	
   hipertérmica	
   intraoperatória,	
   o	
   prognós:co	
   dos	
  
pacientes	
   com	
   carcinomatose	
   peritoneal	
   foi	
   modificado.	
   Tumores	
  
mucinosos	
   de	
   apêndice	
   são	
   frequentemente	
   diagnos:cados	
   em	
  
estágios	
  avançados,	
  e	
  evoluem	
  com	
  múl:plas	
  metástases	
  peritoneais	
  
(pseudomyxoma	
   peritonei).	
   Este	
   relato	
   de	
   caso	
   demonstra	
   o	
   uso	
   do	
  
protocolo	
   de	
   quimioterapia	
   e	
   ampla	
   citorredução	
   cirúrgica	
   como	
  
alterna:va	
   eficaz	
   para	
   o	
   controle	
   do	
   Índice	
   de	
   Carcinomatose	
  
Peritoneal	
  (PCI).	
  

	
  
RELATO	
  DE	
  CASO	
  
RPN,	
   feminino,	
   60	
   anos,	
   diagnos:cada	
   com	
   cistoadenocarcinoma	
  
mucinoso	
   de	
   apêndice,	
   subme:da	
   a	
   hemicolectomia	
   direita,	
  
histerectomia	
   parcial	
   e	
   tratamento	
   neoadjuvante	
   com	
   XELOX	
  
(Oxalipla:na	
   e	
   Capecitabina).	
   Iden:ficada	
   recidiva	
   tumoral,	
   a	
   TC	
  
evidenciou	
  lesão	
  expansiva	
  mal	
  definida,	
  com	
  densidade	
  mista	
  (sólido-­‐
cís:ca)	
  de	
  origem	
  aparente	
  na	
  região	
  anexial	
  esquerda,	
  medindo	
  cerca	
  
de	
  7,5x5,0	
  cm.	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
A	
   cirurgia	
   teve	
   início	
   com	
   uma	
   incisão	
   xifo-­‐pubiana,	
   colocação	
   de	
  
afastadores,	
   peritonectomia	
   parietal	
   bilateral,	
   bem	
   como	
  
peritonectomia	
   diafragmá:ca	
   e	
   pélvica,	
   omentectomia	
   maior,	
   e	
  
ressecção	
  parcial	
  da	
  parede	
  abdominal	
  devido	
   invasão	
  do	
   tumor.	
   Foi	
  
ainda	
   feito	
   exenteração	
   pélvica	
   posterior,	
   colectomia	
   esquerda,	
  
linfadenectomia,	
   colecistectomia	
   e	
   	
   colostomia	
   à	
   Hartmann.	
   Em	
  
seguida	
   foi	
   administrado	
   na	
   cavidade	
   aberta	
   o	
   quimioterápico	
  
Melphalan	
  60	
  mg/m2	
  em	
  3L	
  de	
  solução	
  salina	
  0,9%	
  a	
  40°C	
  por	
  1	
  hora.	
  
Por	
  fim,	
  a	
  cavidade	
  foi	
  lavada	
  com	
  cristaloide	
  e	
  a	
  parede	
  reconstruída	
  
por	
  meio	
  da	
  técnica	
  de	
  Ramirez,	
  colocando	
  uma	
  tela	
  de	
  polipropileno	
  
por	
  cima.	
  	
  
	
  
No	
  4º	
  dia,	
  com	
  sistema	
  VAC	
  em	
  ferida	
  operatória	
  e	
  NPT	
  42	
  ml/hora,	
  
teve	
  inicio	
  da	
  dieta	
  oligomérica.	
  No	
  8º,	
  foi	
  iden:ficada	
  laceração	
  da	
  
musculatura	
  da	
  parede	
  posterior	
  na	
  fossa	
  ilíaca	
  direita,	
  evidenciando	
  
alça	
  do	
  íleo	
  terminal	
  em	
  contato	
  com	
  a	
  tela	
  e	
  consequente	
  erosão	
  
tecidual.	
  No	
  pós-­‐operatório	
  imediato,	
  a	
  paciente	
  permaneceu	
  sem	
  
disfunção	
  orgânica	
  grave.	
  No	
  20º	
  dia,	
  foi	
  instalada	
  sonda	
  de	
  Folley	
  
devido	
  a	
  istula	
  entérica,	
  bem	
  como,	
  re:rada	
  da	
  tela	
  e	
  reinstalação	
  do	
  
VAC.	
  
	
  

	
  
DISCUSSÃO	
  
O	
   surgimento	
   do	
   protocolo	
   SUGARBAKER	
   modificou	
   o	
   prognós:co	
   de	
  
inúmeros	
   pacientes	
   com	
   carcinomatose	
   peritoneal,	
   especialmente	
   em	
  
casos	
   de	
   pseudomyxoma	
  peritonei.	
   Aproximadamente	
   20%	
  dos	
   tumores	
  
mucinoides	
   evoluem	
   com	
   metástases	
   peritoneais,	
   necessitando	
  
reintervenções	
  cirúrgicas.	
  Em	
  casos	
  como	
  esse	
  considera-­‐se	
  sa:sfatória	
  a	
  
ressecção	
  a	
  nível	
  CC1.	
  Contudo,	
  neste	
  caso	
  foi	
  ob:da	
  ressecção	
  a	
  nível	
  de	
  
citorredução	
   completa	
   CC0,	
   o	
   que	
   representa	
   possibilidade	
   de	
   cura.	
   Em	
  
exame	
   anatopatológico,	
   foram	
   detectados	
   adenocarcinoma	
   mucinoso	
  
comprometendo	
   mesocólon,	
   parede	
   colônica	
   sem	
   alcançar	
   a	
   mucosa,	
  
epíplon	
   e	
   tecido	
   adiposo	
   perivesical	
   com	
   linfonodos	
   livres.	
   Múl:plos	
  
métodos	
  para	
  a	
   avaliação	
  do	
   índice	
  de	
   carcinomatose	
  peritoneal	
  podem	
  
ser	
  empregados	
  no	
  período	
  pré	
  e	
  pós-­‐operatório.	
  Neste	
  caso	
  a	
  extensão	
  
das	
  lesões	
  foram	
  avaliadas	
  durante	
  a	
  exploração	
  cirúrgica	
  de	
  acordo	
  com	
  
o	
   PCI,	
   que	
   atribuiu	
   uma	
   pontuação	
   pre-­‐operatoria	
   de	
   12,	
   e	
   o	
   pós-­‐
operatorio	
  de	
  20	
  calculado	
  pelo	
  resultado	
  anatopatológico,	
  representando	
  
importante	
  fator	
  na	
  avaliação	
  do	
  procedimento	
  cirúrgico	
  realizado.	
  Como	
  
complemento	
   à	
   extensa	
   citorreduçāo	
   cirúrgica,	
   a	
   hipertermia	
   do	
  
quimioterápico	
   Melphalan	
   possibilita	
   a	
   alquilação	
   de	
   células	
   tumorais	
  
microscópicas	
  residuais	
  situadas	
  até	
  5	
  mm	
  de	
  profundidade.	
  É	
  importante	
  
ressaltar	
   a	
   realização	
   de	
   anastomoses	
   após	
   a	
   administração	
   do	
  
quimioterápico,	
   evitando	
   a	
   síndrome	
   de	
   encarceramento	
   tumoral,	
   bem	
  
como,	
  deiscência	
  de	
  anastomoses.	
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Ressonância	
  Magné5ca	
  de	
  abdome	
  
Imagem	
  A	
  mostra	
  o	
  corte	
  transversal,	
  ilustrado	
  (zeta)	
  formação	
  ovalar	
  sólida	
  de	
  contornos	
  
irregulares	
  com	
  sinal	
  intermediario	
  en	
  T2	
  e	
  T1,	
  2,8x2,7x2,6	
  cm,	
  infiltra5va	
  gordura	
  pélvica,	
  
supravesical	
  e	
  a	
  borda	
  intrapélvica	
  proximal	
  do	
  colo	
  uterino.	
  Imagen	
  B	
  mostra	
  o	
  corte	
  
coronal	
  ilustrando	
  a	
  mesma	
  lesão	
  anexal	
  esquerda.	
  

Imagem	
  C.	
  	
  Momento	
  cirúrgico	
  após	
  disecção	
  da	
  veia	
  cava	
  com	
  suas	
  afluentes	
  e	
  a	
  
artéria	
  abdominal	
  com	
  as	
  artérias	
  ilíacas.	
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