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RESUMDO

Por ser um procedimento de alta complexidade, a Hemicorporectomia associada a Colostomia Umida em alca deve ser empregada
como procedimento de excecdo. Por ser uma medida herdica trata-se do ultimo recurso utilizado para tratamento de doencas
pélvicas localmente avancadas e sem evidéncias de metastases a distancia.

Analisamos retrospectivamente os detalhes da técnica cirtrgica utilizada em um caso de carcinoma epidermoide desenvolvido em
ulcera de pressao de regido sacra e os resultados da primeira Hemicorporectomia associada a colostomia Umida em alca em um Unico

tempo.

Descritores: Carcinoma de células escamosas. Neoplasias pélvicas. Colostomia.

INTRODUCAO

O procedimento conhecido como hemicorporectomia foi
proposto por Kredel em 1951, e realizado somente
apos dez anos por Kennedy, porém com ébito pds-operato-
rio. No ano seguinte Aust et al., na Universidade de
Minnesota relataram a primeira hemicorporectomia reali-
zada com sucesso, e longa sobrevida, (aprox. 19 anos) '3

Este € um dos tipos de amputacao mais radical
e mutiladora existente, portanto devemos atentar que ela
nunca deve ser a primeira op¢ao cirdrgica. Varios fatores
devem ser considerados antes de se decidir pela amputacdo
translombar, dentre eles: desejo e aceitacdo do paciente;
condicbes do tumor; condices clinicas; prognostico e pos-
sibilidade de apoio e inclusdo social. No caso relatado, um
dos maiores beneficios, foi a inclusdo social do paciente,
visto que sua doenca o deixou confinado ao leito e exclui-
do até mesmo do convivio com familiares.

CASO CLINICO

F.C.0., 24 anos, masculino, natural e proceden-
te de Oriximina, Par3, internado em Junho de 2006 na Fun-
dacao Centro de Controle Oncoldgico do Amazonas, com
carcinoma epidermoide bem diferenciado na regido glttea
e sacra, desenvolvido em Ulcera de pressdo, como sequela

de paraplegia congénita, devido a mielomeningocele, com
evolucao de aproximadamente dois anos, com extensdo
para regiao perianal e perineal, e tecido adiposo subjacente.
Observavam-se multiplas cicatrizes, correspondentes a ul-
ceras anteriores nas zonas de contato dos trocanteres mai-
ores e cristas iliacas. (Figura 1a)

Além das ulceracdes de pressao, o paciente apre-
sentava infeccbes de repeticao no local, e dor de intensida-
de crescente. O estadiamento com tomografia
computadorizada de térax abdome e pelve e ressonancia
magnética de pélvis, descartou a presenca de metastase a
distancia, e a hemicorporectomia foi proposta e aceita pelo
paciente e sua familia. (Figura 1b) Na admissao o paciente
encontrava-se com infeccao localizada nos locais das Ulce-
ras, com forte odor e drenando secregao purulenta. (Figu-
ras 1ce 1d)

Descricao da Técnica

O procedimento teve duracao de 13h, realiza-
do em estagio Unico. Foi utilizada incisao transversa ante-
rior, 7 cm abaixo do umbigo estendendo-se de um flanco
ao outro, até exposicdo da cavidade. O inventario da ca-
vidade nao revelou tumoracdo intra-abdominal ou
envolvimento visceral. As alcas intestinais foram rebati-
das superiormente (manobras de CATTELL e Mattox) e o
espaco retroperitonial foi acessado. A aorta foi ligada,
imediatamente acima da bifurcacdo das artérias iliacas,
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Figura 1 -
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A - Ulceras de escara nas zonas de contato dos trocanteres maiores e cristas iliacas. B - Ressondncia da pelve mostrando grande

comprometimento local. C — Aspecto do hemicorpo amputado e D - Ulceras, com forte odor e drenando secrecdo purulenta,

com linfadenomegalia inguinal esquerda.

com sutura transfixante dupla com polipropileno 3-0 e a
veia cava foi ligada com fio de polipropileno 4-0 com su-
tura continua. Os ramos vertebrais da aorta e tributarias
da veia cava préximos a terceira vértebra lombar foram
ligados (nivel da amputacao).

A exposicao das vértebras L3 e L4 (nivel da am-
putacdo) ndo apresentou dificuldades. Porém o fato do
paciente ser portador de uma mal-formacao congénita re-
velou-se um desafio, visto que a herniacdo da medula, deu-
lhe um aspecto de gancho, tornando-a uma “ancora” e
seu descolamento tornou-se impossivel. Foi realizada
corpectomia de L4, evidenciando tecido medular displasico
(neste nivel deveria haver cauda eqlina, porém nas
mielomeningoceles, frequentemente a medula estd “an-
corada” nos niveis sacrais (tethered cord). Em seguida foi
realizada a transeccdo medular, seguida de osteotomia dos
pediculos da vértebra L4 e dos residuos de suas laminas
bilateralmente. O saco dural foi suturado em fundo cego
com polipropileno 5-0. Os ureteres foram seccionados no
seu terco médio e cateterizados para uma bolsa coletora
para controle da diurese.

Realizada hemicolectomia esquerda com confec-
cao de colostomia Umida em alca (Figura 2a). Cada ureter

foi implantado em uma ténia anti-mesentérica diferente
do segmento distal do célon. A colostomia Umida consiste
na elaboracdo de um estoma a partir do célon, onde a
boca proximal se destina a eliminacdo de fezes e a boca
distal a eliminacao de urina. Sua exteriorizacao foi coloca-
da no hipocondrio direito (Figuras 2b).

Apds a retirada do hemicorpo amputado (Figura
2¢) deu-se o fechamento da cavidade abdominal. A con-
feccao de retalho miocutaneo a partir da face antero-late-
ral da coxa, ndo foi realizado, pois a parede anterior apre-
sentava boa mobilidade sendo realizada a aproximacao
primaria com a parede posterior, utilizando-se fios de nylon
0 com pontos separados. A aproximacao do subcutaneo
com fio absorvivel e sintese da pele com pontos separados
de nylon 4-0. O estudo anatomopatolégico do espécime
cirdrgico confirmou tratar-se de carcinoma epidermoide de
area de pressao cutanea com envolvimento de reto, bexi-
ga e prostata e do sacro.

Periodo pés-operatério

O paciente permaneceu as primeiras 48h em re-
gime de terapia intensiva. Durante este periodo ndo apre-
sentou alteracdes hemodinamicas significativas ou altera-
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¢des respiratorias, sendo retirado da ventilacdo mecanica
8h apds o término do procedimento.

O paciente manteve ileo adinamico com vémi-
tos ate 0 2° PO e distensdo abdominal persistente até o
5° PO devido a hipopotassemia de dificil controle. A prin-
cipal complicacado foi a dor pés-operatéria importante
gue ndo cedeu com analgésicos comuns, fato que cola-
borou para a persisténcia do ileo adinamico e dos vomi-
tos. O controle da dor com sucesso se deu com o uso
transdérmico de opidides (fentanil 50ug), e associacdo
com amitriptilina 25mg via oral uma vez ao dia. O paci-
ente fez uso de antibioticoterapia por 14 dias com
ceftriaxona e metronidazol.

O paciente ndo apresentou complicacbes descri-
tas' como hipertermia, alteracées metabdlicas, nem com-
prometimento respiratério por edema agudo, ou por dimi-
nuicdo da complacéncia pulmonar. Nao ocorreu infeccao
de ferida operatdrianem sinais de irritacdo meningea rece-
bendo alta no 14° pds-operatorio.

O paciente realizou fisioterapia motora, para fa-
cilitar sua mobilidade e fortalecer a musculatura dos mem-
bros superiores e iniciou reposicdo hormonal com

testosterona. Em um ano e oito meses de acompanhamen-
to ndo apresenta dores fantasma, nem dependéncia de
opiodides, ou sinais de recidiva. Atualmente encontra-se in-
serido no mercado de trabalho e apresenta vida social.
Apresenta movimentagcdo com o uso dos membros superi-
ores e uma cadeira de rodas foi adaptada base de susten-
tacdo para facilitar o apoio ao corpo, permitindo maior fa-
cilidade de movimentacao.

DISCUSSAO

O procedimento proposto é uma medida radical
e heroica, que deve ser muito bem avaliado pela equipe
cirlrgica, e intensamente discutido com o paciente e seus
familiares. As poucas publicacdes sobre o assunto, limitam
a técnica cirdrgica, mas elucidam suas indicacdes'”’. Varios
autores preconizam a realiza¢do da hemicorporectomia em
dois estagios ' sendo o primeiro estagio para construcdo
da colostomia, da bolsa ileal, e para o estadiamento da
doenca, e melhora nutricional do paciente além da dimi-
nuicao do segundo tempo cirdrgico. Neste caso optou-se

Figura 2 -

A — Representacdo esquemdtica da colostomia umida em al¢a. B — Aspecto final do posicionamento da colostomia umida em

alca. C - e D — Aspecto tardio do paciente ja em processo de reabilitacao.
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pela realizacdo da hemicorporectomia em um Unico esta-
gio, pois o paciente apresentava uma extensa infeccdo do
perineo, de dificil controle medicamentoso e cirdrgico. Ou-
tra opcdo adotada foi a construcdo de um Unico estoma
destinada a eliminacdo de fezes e urina, baseada em pu-
blicacdes recentes® que demonstra o funcionamento ade-
guado, maior conveniéncia para o paciente, reducdo de
custo na manutencdo do estoma e, também reducdo no
tempo total de cirurgia.

O manejo de liguidos para o paciente foi
realizado com extrema cautela, pois sabe-se que a redu-
cao abrupta da massa corpérea leva a hipervolemia, po-
dendo causar edema agudo de pulmao, edema cerebral e
consequentemente hipertensao intracraniana.

A dificuldade do controle da dor talvez tenha se
ocasionado pela seccdo mais alta da medula (envolvendo

ABSTRACT

o cone medula) e das raizes que compunham a cauda
eqlina #* devido ao defeito que a mesma apresentava.
Porém o adequado manejo durante o acompanhamento
ambulatorial permitiu a retirada escalonada dos opidides,
antidepressivos triciclicos, e analgésicos comuns, estando o
paciente livre de quaisquer medicdes para dor.

Um procedimento extremo como este somente
deve ser aventado como possibilidade terapéutica quando
houver a possibilidade de reinclusao social, com suporte
psicoldgico e fisioterapico. O grande beneficio do procedi-
mento foi a possibilidade de inclusdo social trazida ao paci-
ente, (Figura 2d). Atualmente o paciente encontra-se no
mercado de trabalho como digitador, tem maior facilidade
de movimentagdo, com reinclusdo social compativel em
melhores condicées do que apresentava antes do procedi-
mento.

The Hemicorporectomy associated to Double-barreled wet colostomy is a high complex and heroic procedure and is to be used only
exceptionally, when it is the last resource for treating locally advanced pelvic diseases in the absence of evidences of distant
metastasis. We retrospectively analyzed the surgical technical details and the results from a hemicorporectomy with double-barreled
wet colostomy in a single surgical time in a case of epidermoide carcinoma from a coetaneous pressure ulcer.

Key words: Carcinoma, squamous cell. Pelvic neoplasms. Colostomy.
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