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CISTECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA COM RESERVATORIO ILEAL
LAPAROSCOPIC RADICAL CYSTECTOMY WITH ILEAL RESERVOIR
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INTRODUCAO Trendelenburg a 45°. O acesso transperitoneal com cinco por-
tais foi utilizado e o primeiro portal de 10mm foi posicionado
A cistectomia radical é o tratamento padréo para osna linha média, 4cm acima do umbigo, para a 6tica de 0°. Os
tumores malignos de bexiga, uroteliais ou mesenquimais, conoutros portais foram posicionados sob visdo direta: 12mm a
invasao da camada muscular e sem evidéncia de metéstasedireita e 10mm a esquerda do umbigo, lateral ao mudsculo reto
Com a maior aceitagdo da cirurgia laparoscépica para o trataabdominal, e dois portais de 5mm no quadrante inferior direito
mento das doencas do trato urinario supeniecentemente e esquerdo, aproximadamente 1cm medial a espinha iliaca
tem havido um maior interesse na cirurgia laparoscopicantero-superior ipsilateral.
pélvica. Nos Ultimos anos, a cistectomia radical laparoscépica Inicialmente foi realizada linfadenectomia pélvica
tem sido relatada com sucesso e seguranca em centros égtendida bilateral incluindo todo o tecido linfatico entre o
exceléncia em Urologid, com as vantagens de apresentar 0sso do pubis (distalmente) e a bifurcagéo da artéria iliaca
menor perda sangiinea, reducao da dor pés-operatdria, retatomum (proximalmente), e entre o nervo genitofemoral (la-
no precoce as atividades habituais e ao trabalho, e melhderalmente) e o nervo obturador (inferiormente). O peritdnio
resultado estético quando comparada a cirurgia abeit do fundo de saco de Douglas foi incisado e a dissecc¢éo foi
entanto, fatores como maior tempo cirdrgico, aumento dosonduzida para a separagéo do reto. O pediculo vascular
custos e auséncia de dados referentes ao resultado oncoldgiogariano esquerdo, os ligamentos uterinos, as artérias
a longo prazo representam algumas das desvantagens desgarinas e o pediculo vascular vesical foram ligados. O es-
via de acesso minimamente invagivaobjetivo deste artigo  paco de Retzius foi dissecado e a bexiga foi mobilizada
€ relatar nossa experiéncia inicial com a cistectomia radicahnteriormente incluindo o Uracé. parede posterior da

com reservatorio ileal por laparoscopia. vagina foi incisada horizontalmente logo distalmente a
cérvice uterina utilizando eletrocautério. Esta incisao foi
RELATO DO CASO estendida bilateralmente em direcdo a uretra, removendo

uma porcdo da parede anterior da vaghkairetra foi

Paciente do sexo feminino, 29 anos, IMC de 23kg/m suturada para ndo ocorrer extravasamento de urina na ca-
procurou nosso Servico com queixa de hematudriavidade abdominal.
macroscopica indolofoi submetida a cistoscopia que de- O espécime cirurgico foi retirado da cavidade em
monstrou a presenca de lesdo extensa em parede vesicablbbco através da vagina (Figura 1). O pneumoperiténio
direita, cuja biépsia revelou um sarcoma de bexiga e a imunofoi re-estabelecido e mantido através da colocacao de uma
histoquimica, um leiomiossarcoma. compressa Umida no canal vagiralagina foi fechada

Rx de térax e tomografia computadorizada de ab-laparoscopicamente utilizando sutura continua de vicryl
dome néo evidenciaram lesdo metastéatica. Nao havia si2-0.
nais de linfonodomegalia pélvica ou hidronefrdsepe- O ileo distal foi identificado e um segmento de 15cm
racdo programada com o consentimento da paciente fode ileo foi isolado utilizando grampeador linear cortante 45mm.
uma cistectomia radical, histerectomia e salpingo- O transito intestinal foi reconstruido através de anastomose
ooforectomia esquerda laparoscdpica com reservatoéridatero-lateral também com grampeador linear cortante 45mm.
ileal. Teoricamente o ovario direito também deveria ser O ureter esquerdo foi passado retroperitonealmente para o
ressecado, mas foi preservado em decorréncia da idadedo direito. Os ureteres foram implantados na alga de ileo
da paciente. através de anastomose término-lateral com pontos conti-

A paciente foi posicionada em decubito dorsal com nuos,com um cateter duplo J no interidextremidade distal
as pernas abduzidas, permitindo o acesso abdominal e perine# alca ileal foi levada para fora da cavidade abdominal atra-
simultdneo A mesa cirlgica foi deixada em posicdo de vésdaampliacdo do orificio do portal de 12mm para-retal di-
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DISCUSSAO

A primeira cistectomia laparoscoépica foi descrita
em 1992 e desde entdo a experiéncia em todo o mundo tem
crescidd, com diversas varia¢des técnicas tendo sido
publicadas nos ultimos ands No Brasil, os primeiros
casos foram descritos em 2005, utilizando a técnica video-
assistida

Os beneficios da via de acesso laparoscoépica ja
estdo bem estabelecidos e esta claro que a cistectomia
radical laparoscépica € um procedimento factined en-

e Gamento. 3 tanto, € uma operacgao bastante complexa e exige grande
ganglionar habilidade técnica; provavelmente este seja um fator
' limitante e talvez o principal fator responséavel pela lenta
disseminacdo do procedimento no meio urolégico. Mes-
Figura 1 - Peca cirlirgica removida via vaginal. mo em mAaos experientes, o tempo cirlrgico permanece lon-
go, em grande parte devido ao tempo necessario para a
reconstrugdo urinariaAtualmente, um dos focos princi-
reito. Um dreno tabulo laminar foi posicionado através dgpais dos estudos é a busca de métodos para reduzir o
orificio do trocater de 5mm da fossa iliaca esquerda. tempo necessario para essa reconstfugéfa a realizan-

O tempo cirlrgico total foi de 405 minutos com do intra ou extra-corporea, por meio de laparoscopia pura
sangramento intra-operatério de 500 ml. Ndo houve nenhumau video-assistida.
intercorréncia no intra-operatoria.evolucéo pés-operatéria O pequeno numero de pacientes e a curta duragéo do
foi satisfatéria. Dieta liquida foi iniciada no 2° dia apés a cirur-acompanhamento ainda néo permitem conclusdes a respeito
gia, o dreno de penrose foi retirado no 4° dia e a paciente reagde resultados a longo prazo. Séries maiores com seguimento
beu alta hospitalar no 5° dia. Os valores da hemoglobina e dencologico futuramente poderéo elucidar dados referentes a
creatinina sérica no momento da alta eram, respectivamentggbrevida apos a cirurgia por laparoscbpia
10,5¢g/dl e 0,8mg/dl. Seis meses apds a cirurgia, a creatinina sérica Neste artigo pudemos demonstrar o primeiro caso de
é de 0,9mg/dl, a radiografia de térax e a tomografiecistectomia radical com reservatério ileal totalmente
computadorizada de abdome e pelve ndo evidenciam metastagparoscopica em nossa instituicdoreditamos que a cirur
e a urografia excretora apresenta excrecao renal bilateral normgia minimamente invasiva realmente tem um papel importante

A patologia revelou um leiomiossarcoma de bexigana era cirdrgica atual, principalmente reduzindo a morbidade
de baixo grau com margens cirlirgicas negativas e auséncia @es pacientes, e deve ser encorajada a todos 0s grupos com
comprometimento de linfonodos da cadeia iliaca-obturadoragrande experiéncia em laparoscopia.

ABSTRACT

Worldwide experience with lapascopic radical cystectomy is irasing in the last few yearse\dlescribe a 29-yeald female

who underwent a laparoscopic radical cystectomy with ileal reservoir for a bladder sarcoma. Operative time was 405 minutes and
estimated blood loss was 500 mL. She had an uneventful postoperative course and wgsdlisdharfifth postoperative day
Key-wods: bladdercystectomyaparoscopyurinary diversion, bladder neoplasni®gv. Col. Bras. Cir2008; 35(2)149-150.

Key words Urinary Bladder; Cystectomy; Laparoscopy/methddsgnary Diversion;Urinary Bladder Neoplasms.

REFERENCIAS 5. MoinzadehA, Gill IS. Laparoscopic radical cystectomy with
urinary diversion. Curr Opin Urol. 2004;14(2):83-7.
1. Hrouda DAdeyojuAA, Gill IS. Laparoscopic radical cystectomy
and urinary diversion: fad or future? BJU Int. 2004; 94(4):501-5.
2. Taylor GD, Duchene DA, Koeneman KS. Hand assistedComo citar este artigo:
laparoscopic cystectomy with minilaparotomy ileal conduit: BrancoAW, KondoW, Branco FilhcAJ, Sunitz LC, Geoge MA.
series report and comparison with open cystectahyrol. Cistectomia radical laparoscépica com reservatorio ileal — relato de
2004; 172(4 Pt 1):1291-6. caso. Rev Col Bras Ciperiodico na Internet] 2008; 35(2). Disponi-
3. Abreu SC, Silveira RA, Cerqueira JB, Regadas®fnzagaLF  vel em URL: http://wwwscielo.br/rcbc
Fonseca GN. Stapleless laparoscopic assisted radical cystectomy
with ileal neobladder in a male and with ileal loop in a female: Enderego para correspondéncia:
initial report from Brazil. Int Braz J Urol. 2005; 31(3):214-20. AnibalWood Branco
4. MoinzadehA, Gill IS, Desai M, FinelliA, FlaconeT, Kaouk J. Rua das Palmeiras, 170 ap. 201
Laparoscopic radical cystectomy in the female. J Urol. 2005;80620-110 - Curitiba — PR
173(6):1912-7. E-mail: anibal@awbranco.com.br

150



