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|NTRODUQZ\0 laparoscépica. Biopsiada a tumoracao, o exame histopa-
tolégico revelou adenocarcinoma metastéatico, do tipo

As metastases pés-operatdrias em tecidos molesdiferenciado, provavelmente oriundo do tubo digestivo.

ocorréncia particularmente letal e de evolugéo fulminante,NO decurso da investigacao clinica, uma colonoscopia

ha longo tempo tém sido observadas nagiawncologi-  €videnciou uma ulceragdo de 2cm ao nivel do angulo

ca convencional. De forma similanetéstases nas portas hepatico do célon (Figura 1A). A biopsia da leséo diag-

laparoscépicas ap6s procedimentos para cancer tém o meBosticou adenocarcinoma bem diferenciado, superficial

mo perfil devastadorDesde os primeiros relatos na litera- (Figura 2). A tomografia computadorizada mostrou uma

tura referentes a metastases nas portas laparoscopicas agpassa pélvica de 8,0 x 6,0 x 6,0cm, sem sinais de me-

0 exame na presenca de ascite por tumor ovariano, mais d@stases hepaticas. A laparoscopia diagnostica revelou

100 casos de implantes tumorais nesses locais foram cdima carcinomatose peritoneal difusa (Figura 1B). A

municadod 23 massa pélvica foi biopsiada, evidenciando-se adenocar-
O acesso laparoscépico tem sido crescentemente uti€inoma do tipo diferenciado, provavelmente originario

lizado para exérese e estadiamento de tumores maligno€l0 tubo digestivo.

sem que as questdes relativas ao potencial de dissemina-

¢do tumoral em fungédo das caracteristicas peculiares desse -

procedimento tenham sido cabalmente respondidas. EsSRISCUSSAO

relato diz respeito a uma paciente que apresentou metasta-

se carcinomatosa na porta umbilical de colecistectomia Esta bem estabelecido que as células esfoliadas das

realizada hé oito meses. neoplasias malignas tendem a se implantar nas incisées ci-
rurgicas, principalmente nas portas laparoscopicamde
RELATO DO CASO procedimentos enores, como estadiamento e pungdes,

podem causar implantes®>. Em portadores de tumores
Uma paciente do sexo feminino, de 68 anos de ida-avancados, Nieveen van Dijkurhal? estudaram 250 pa-
de, foi submetida a colecistectomia videolaparoscopica pocientes que tiveram estadiamento laparoscopico de do-
colecistite cronica litidsica. A intervengao transcorreu nor- enga maligna do apahnel digestivo, quatro dos quais (1,6%)
malmente. A vesicula foi retirada da cavidade peritonealdesenvolveram implantes metastaticos nos locais dos tro-
através da porta umbilical. O exame histopatoldgico con-carteres. Childerst al3 encontraram a incidéncia de 0,2%
firmou o diagnéstico de colecistite crénica. de implantes em pun¢fes abdominais guiadas por laparos-
Oito meses depois, constatou-se uma massa ao nicopia, e 1% apds procedimento gjido laparoscopico
vel da cicatriz umbilical, subjacente a incisdo da portade qualquer natureza, inclusive ressecgoes.
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Figura 2 — Exame histopatolégico da leséo de célon: carcinoma
(setas) superficial bem diferenciado.

Adicionalmente, dos 34 casos descritos de implantes
metastaticos em portas de trocartes apos colectomia lapa-
roscopica por cancerquatro eram do tipo Dukes D, 15
eram Dukes C,11Dukes B, mas trés desses eram superfi-
ciais (Dukes A).

A explicacdo para os casos em que células proveni-
entes de tumores superficiais do célon (Dukes A) implan-
taram-se em portas laparoscopicas Martetes?, € a de
que possa ter havido uma espécie de translocagao de célu-
las malignas do interior para o exterior da viscera oca. E
por isso que, nos tumores de célon — mesmo na vigéncia
. - .1 de tumores iniciais sem invasdo da serosa — células neo-

Figura 1 —A) Uma les&o de 2cm (seta) evidenciada na colonos- Plasicas podem ser detectadas sobrenadantes no liquido pe-

copia. B)Aspecto laparoscopico: carcinomatose peritoneal. ritoneal, na auséncia de carcinomatose peritoneal, isto &,
na auséncia de implantes nodulares malignos no peritdnio.
Essas células neoplasicas ndo se implantam no peritdnio

Quanto aos tumores avancados, a disseminacio g yarietal porque as células mesoteliais integras que o reco-

neralizada é esperada. Entretanto, a preocupagéo maior €M ndo permitem a sua fixacao e proliferacdo.
quanto aos implantes de doencas malignas néo diagnosti-  Entretanto, a perfuracéo do peritonio parietal pelos tro-
cadas, geralmente tumores em etapas iniciais de evoluca&artes laparoscopicos propiciantplante, pois a turbulén-
verificados ap6s operagdes programadas para doencas b@a do CQ conduz as c€lulas malignas que estéo livres no
nignas. A esse propdsito foram relatados mais de 40 casd#juido peritoneal para o interior das portas laparoscopicas,
de metastases de carcinomas de vesicula biliar nas portade obtém meio adequado para a fixag&o e a proliferagéo.
laparoscopicas de tumores ndo detectados até o momento A continuidade da serosa peritoneal (peritdnio inte-
da colecistectomia gro ou suturado) é importante fator de prote¢do contra os
O caso presente pode ser o de uma disseminacagnplantes, pois na superficie mesotelial ndo ha prolifera-
pos-operatoria rapida de cancer nao diagnosticado (CO|Qn%éo vascular de modo a nutri-los. Por isso o mesotélio pe-
no momento da operacéo laparoscopica (colecistectomiayitoneal integro pode coexistir com células neoplasicas no
programada para tratar doenca benigna (colecistopatia litijqido peritoneal. Essa situacéo foi detectada em portado-
asica). A paciente desenvolveu implante metastatico na tela.c 4e tumores digestivos suimais e pode explicar as

sub_cutanea da porta umbilical, ao lado de carcinomatosg, o4 stases gue foram constatadas em portas laparoscopi-
peritoneal generalizada, tudo podendo provir de pequena ap6s resseccdes de carcinoma Dukes A

ulceragdo maligna de célon. ~ .
No presente caso, embora a ressecc¢ao e o exame his-

Parece gue aspectos tipicos da laparoscopia, tais co Bpatolégico da peca cimica nao tenham sido realizados
0 pneumoperitdnio e a turbuléncia gasosa intraperitoneal ©P&0!09 peca ciigl '

o tempo operatério extenso, as areas cruentas nao revesfi-U/ceracdo maligna vista na colonoscopia era rasa, € pro-
das de peritonio ao nivel dos orificios dos trocartes, a insvavelmente néo invadia a serosa. Entretanto, isso néo pode
trumentac3o intensa do tumor e a extracio tumoral atravéser afirmado com certeza. _

de incisdes restritas podem contribuir para a maior disse- A instrumentalizacdo dos tumores na laparoscopia
minac&o neoplasica ap6s laparoschpidmplantes tumo- ~ aumenta a esfoliagdo de células neoplasicas, e as brechas
rais apos procedimentos laparoscopicos puramente diageeritoneais ndo suturadas séo locais de menor resisténcia,
nosticos tém sido observados na vigéncia de malignidadende essas células podem adesdgndo albgadas num

do pancreas por exemplo. ambiente nutricional propicio e protegidas mediante en-
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volvimento pela fibrina contra a imunidade do hospedeiro. liquido peritoneal, mesmo em tumores iniciais, com os teci-
Por outro lado, a turbuléncia do g@ropicia o contato  dos lesados das portas laparoscépicas. Esse € o cenério
das células tumorais que se encontram em suspenséao mara 0s implantes tumorais na laparoscopia.

ABSTRACT

A particularly rapid and fatal outcome has been noted in cases of malignant soft-tissue metastases occurring
after cancer sugery. Abdominal wall metastases ocdag in scars after lapastomy for cancerasection show

a similar poor outcome. On the other hand, neoplasm seedingrat sites after lapascopy has beerepoted

with an inceasing fequencyA case is pesented of a 68-years-old woman with metastatic seeding of non-
diagnosed colon cancer at the umbilicaddar site used for a lapascopic cholecystectomyrhe gallbladder

was extracted tlough the umbilical incision. Pathological examination confirmedwiur cholecystitis. Eight
months latterthe patient was seen with a tender umbilical massyed though a 4,5 cm the umbilical incision

site. Biopsies of this tissue wetaken and histopathological examination showed metastatic adeimuras,
probably of a gastintestinal origin.A colonoscopy performed at the same timneerled a 2-cm lesion at the
hepatic flexur which was shown to be a déferated adenocainoma.An 8.0 x 6.0 x 6.0-cm pelvic mass without
signs of liver metastases was identified by computerised tomogijalgyostic lapanscopy showed a diffuse
peritoneal cacinomatosis. The pelvis could not be aggmhed, except for simple biopayd no sugical proce-

dure was performed. It is esumed that the primgcolon cancer existed prior to cholecystectoo®panscopy

is the pocedue of choice to perform cholecystectomy and fundoplication. It has also beeasingly used to
diagnose, esect and perform the staging of malignant tumaodissin any elatively new technique, questions
arising about its safety and risk of complications must be extensively studied. Many questions about the specific
featules of lapanscopy pomoting cancer grwth emain unanswed.
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