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INTRODUCAO

Com o surgimento da técnica de citorreducao cirurgica associada a
quimioterapia hipertérmica intraoperatoria, o prognostico dos
pacientes com carcinomatose peritoneal foi modificado. Tumores
mucinosos de apéndice sao frequentemente diagnosticados em
estagios avancados, e evoluem com multiplas metastases peritoneais
(pseudomyxoma peritonei). Este relato de caso demonstra o uso do
protocolo de quimioterapia e ampla citorreducao cirurgica como
alternativa eficaz para o controle do Indice de Carcinomatose
Peritoneal (PCl).

RELATO DE CASO

RPN, feminino, 60 anos, diagnosticada com cistoadenocarcinoma
mucinoso de apéndice, submetida a hemicolectomia direita,
histerectomia parcial e tratamento neoadjuvante com XELOX
(Oxaliplatina e Capecitabina). ldentificada recidiva tumoral, a TC
evidenciou lesao expansiva mal definida, com densidade mista (solido-

cistica) de origem aparente na regiao anexial esquerda, medindo cerca
de 7,5x5,0 cm.

Ressondncia Magnética de abdome

Imagem A mostra o corte transversal, ilustrado (zeta) formacgao ovalar sélida de contornos
irregulares com sinal intermediario en T2 e T1, 2,8x2,7x2,6 cm, infiltrativa gordura pélvica,
supravesical e a borda intrapélvica proximal do colo uterino. Imagen B mostra o corte
coronal ilustrando a mesma leséo anexal esquerda.

A cirurgia teve inicio com uma incisao xifo-pubiana, colocacao de
afastadores, peritonectomia parietal bilateral, bem como
peritonectomia diafragmatica e pélvica, omentectomia maior, e
resseccao parcial da parede abdominal devido invasao do tumor. Foi
ainda feito exenteracao pélvica posterior, colectomia esquerda,
linfadenectomia, colecistectomia e colostomia a Hartmann. Em
seguida foi administrado na cavidade aberta o quimioterapico
Melphalan 60 mg/m2 em 3L de solucao salina 0,9% a 40°C por 1 hora.
Por fim, a cavidade foi lavada com cristaloide e a parede reconstruida
por meio da técnica de Ramirez, colocando uma tela de polipropileno
por cima.

No 42 dia, com sistema VAC em ferida operatéria e NPT 42 ml/hora,
teve inicio da dieta oligomérica. No 89, foi identificada laceracao da
musculatura da parede posterior na fossa iliaca direita, evidenciando
alca do ileo terminal em contato com a tela e consequente erosao
tecidual. No pos-operatorio imediato, a paciente permaneceu sem
disfuncao organica grave. No 202 dia, foi instalada sonda de Folley
devido a fistula entérica, bem como, retirada da tela e reinstalacao do
VAC.

Imagem C. Momento cirirgico apés disecgéo da veia cava com suas afluentes e a

artéria abdominal com as artérias iliacas.

DISCUSSAO

O surgimento do protocolo SUGARBAKER modificou o prognhostico de
inumeros pacientes com carcinomatose peritoneal, especialmente em
casos de pseudomyxoma peritonei. Aproximadamente 20% dos tumores
mucinoides evoluem com metastases peritoneais, necessitando
reintervencoes cirurgicas. Em casos como esse considera-se satisfatoria a
resseccao a nivel CC1. Contudo, neste caso foi obtida resseccao a nivel de
citorreducao completa CCO, o que representa possibilidade de cura. Em
exame anatopatologico, foram detectados adenocarcinoma mucinoso
comprometendo mesocélon, parede colbnica sem alcancar a mucosa,
epiplon e tecido adiposo perivesical com linfonodos livres. Multiplos
meétodos para a avaliacao do indice de carcinomatose peritoneal podem
ser empregados no periodo pré e pos-operatorio. Neste caso a extensao
das lesdes foram avaliadas durante a exploracao cirurgica de acordo com
o PCI, que atribuiu uma pontuacao pre-operatoria de 12, e 0 pOs-
operatorio de 20 calculado pelo resultado anatopatologico, representando
importante fator na avaliacao do procedimento cirurgico realizado. Como
complemento a extensa citorreducao cirurgica, a hipertermia do
quimioterapico Melphalan possibilita a alquilacao de células tumorais
microscopicas residuais situadas até 5 mm de profundidade. E importante
ressaltar a realizacao de anastomoses apos a administracao do
quimioterapico, evitando a sindrome de encarceramento tumoral, bem
como, deiscéncia de anastomoses.
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