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INTRODUCAO

S'itus inversus totalis € uma entidade rara, com predispo-
sicdo genética, que pode ocasionar dificuldades no tra-
tamento de enfermidades abdominais, especialmente em
cirurgia laparoscépica, devido a anatomia de imagem em
espelho.

Nesse relato a técnica de derivagao gastrojejunal
em Y de Roux, com anel de contencao, por via
laparoscopica,é indicada em paciente obeso mérbido com
cirurgia abdominal prévia e Situs Inversus Totalis.

RELATO DO CASO

Paciente de 24 anos, género masculino, peso de
149 kg no momento da cirurgia, com 1,93 m.de altura,
indice de massa corporal de 40 Kg/m?, apresentava hiper-
tensdo arterial sistémica controlada com medicamento. Foi
indicado tratamento cirlrgico para obesidade moérbida, se-
gundo critérios referendados pela Federacao Internacional
para a Cirurgia da Obesidade'’. Durante a avaliacdo pré-
operatoria, o paciente informou ser portador de Situs Inversus
Totalis. Ao exame fisico, apresentava cicatriz cirirgica
paramediana direita decorrente de apendicectomia com-
plicada realizada previamente. Realizada avaliagdo
cardiologia e pneumoldégica, sendo liberado para o proce-
dimento cirurgico.

Foram realizados tomografia computadorizada de
abdémen (Figura 1) e radiografia contrastada do transito
intestinal (Figura 2).

Optou-se pela gastroplastia em Y de Roux, com
anel de contengao, conforme descrito por Capella et al.2.
Devido aos beneficios da cirurgia minimamente invasiva,
optamos por iniciar o procedimento por via laparoscépica.

A equipe posicionou-se em posi¢ao inversa a de
rotina para gastroplastia videolaparoscopica. O cirurgiao fi-
cou a esquerda do paciente, juntamente com o auxiliar
que controla a 6ptica, enquanto o assistente e a
instrumentadora posicionaram-se a direita.

Iniciou-se com uma puncao, utilizando trocarte
ENDOPATH™ XCEL?*, em hipocdndrio direito, afastada da
incisdo paramediana direita.

Ao inventario da cavidade abdominal, foi con-
firmada a inversao do posicionamento dos 6érgaos intra-
abdominais, associada a aderéncia da cirurgia prévia, sendo
realizada lise cuidadosa das mesmas, com bisturi
Ultracision®. Foi criada a bolsa gastrica de volume estima-
do de 50 ml, com endogrampeador de 45 mm, e fixado
anel de contencdo em torno da nova camara gastrica.
Seqguiu-se a seccdo do intestino delgado a aproximada-
mente 50 cm do angulo de Treitz, localizado a direita da
coluna vertebral. A alca proximal ou bileo-pancreatica foi
anastomosada latero-lateralmente a proximadamente 100
cm da alca distal ou alca alimentar. A sequir, foi feita a
transposicdo da alca alimentar em posicao retro-gastrica,
transmesocolica e fixacdo da extremidade da alca alimentar
em parede lateral da bolsa gastrica, reforcando linha de
grampeamento e fixando anel de contencao, para evitar
seu escorregamento. Foi realizada gastro-éntero-
anastomose com endogrampeador linear cortante, com
teste das suturas através da infusao de solucdo de azul de
metileno pela sonda gastrica, até dilatacdo da area de
anastomose, ndo ocorrendo extravasamento. A seguir, 0s
orificios criados no mesocélon e no mesentério foram fe-

Figura 1 -

Tomografia computadorizada de abdémen, mostran-
do Figado e vesicula no lado direito e baco a esquerda
no abdémen.
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Figura 2 -

Radiografia contrastada do transito intestinal, mostran-
do a grande curvatura gdstrica voltada para a direita e
o dngulo de Treitz a direita da coluna vertebral.

chados. O tempo cirdrgico foi de aproximadamente 400
minutos. Paciente apresentou boa evolucdo em seguimen-

ABSTRACT

to ambulatorial, com perda ponderal de aproximadamen-
te 30% em seis meses.

DISCUSSAO

A cirurgia minimamente invasiva é uma opgao
oportuna no tratamento de enfermidades cada vez mais
complexas, incluindo a obesidade mérbida’.

Foram encontrados dois relatos de tratamento
cirirgico de obesidade moérbida em paciente com situs
inversus, ambos abordados por via laparoscopica. Em um
deles, utilizou-se derivacao gastrica laparoscépica sem uso
de anel de contencdo?, e no outro, empregou-se banda
gastrica laparoscépica*. Nao encontramos caso de
gastroplastia em Y de Roux, com anel de contencao, con-
forme proposto por Capella et al. 2 na técnica aberta ou na
laparoscédpica conforme Szegd et al>, em paciente com
Situs Inversus Totalls.

O tempo cirtirgico de 400 minutos é prolongado,
porém, justificado pela situacdo peculiar, por ser uma situ-
acao anatdmica rara, fora da rotina. Entretanto, os benefi-
cios da cirurgia minimamente invasiva para o paciente fo-
ram evidentes, nao necessitando de internacdo em unida-
de de terapia intensiva, nao recebendo hemotransfusdo e
apresentando deambulacdo precoce, com alta hospitalar
precoce.

Pacientes obesos morbidos com Situs Inversus
Totalis podem ser submetidos a gastroplastia em Y de Roux,
com anel de contencdo, por via laparoscopica. Cuidados
especiais devem ser tomados no posicionamento das linhas
de grampeamento e para nao ocorrer inversdo de alcas,
durante o processo de reconstrucao do transito intestinal.

The gastric bypass is @ good option in the therapy of morbid obesity. Nevertheless, it must be considered the rare condition as
occurred in a patient with previous abdominal surgery with Situs Inversus Totalis. A 24 year-old male patient with body mass index
of 40 Kg/ n?, multiple dietary failures, and arterial hypertension as co-morbidities, with a anterior paramedial right incision due to a
previous appendicectomy (8 years ago).With a indication for bariatric surgery, was performed Roux-en-Y gastric bypass by laparoscopic

procedure, with previous planning of Situs Inversus Totalis.
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