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Avaliacao preliminar do procedimento videolaparoscépico hibrido
para resseccao de tumores gastricos submucosos

Preliminary analysis of hybrid laparoscopic procedure for resection of gastric

submucosal tumors
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RESUMDO

Objetivo: avaliar a viabilidade, seguranca e vantagens da cirurgia minimamente invasiva para resseccao de tumores submucosos gas-
tricos (TUSG). Métodos: estudo retrospectivo dos prontuarios de pacientes submetidos a resseccao videolaparoscépica assistida por
endoscopia digestiva alta para tumores submucosos gastricos (coletados prospectivamente) de 2011 a 2014. Os fatores avaliados foram
dados clinicos, abordagem cirurgica, caracteristicas clinicopatolégicas dos TUSG (tamanho, localizacdo, exame anatomopatolégico e
imuno-histoquimico), resultados e acompanhamento dos pacientes. Resultados: foram avaliados seis pacientes, 50% do sexo mas-
culino, com média de idade 52+18 anos e sintomas comuns de pirose e plenitude géstrica. Todos os pacientes foram submetidos ao
procedimento hibrido e sem comprometimento anatémico do érgao. O tempo médio de internacdo foi 3,5 dias e o tamanho médio
dos tumores foi 2,0+0,8cm, cinco deles (83%) no terco proximal do estdbmago. Os exames anatomopatoldgicos e imuno-histoquimicos
das pecas cirdrgicas demonstraram um caso de pancreas ectopico (17%), um tumor neuroenddcrino grau 2 (17%), um lipoma (17 %),
um GIST (17%) e dois leiomiomas (32%). Nado houve episoédios de ruptura do tumor nem complicacdes intraoperatérias e nenhuma
conversao para cirurgia aberta. Durante o periodo de acompanhamento pds-operatério nenhum dos pacientes apresentou recidiva,
metéstase, fistula ou estenose. Conclusao: os resultados obtidos mostraram que a resseccdo laparoscépica assistida por endoscopia é
vidvel e segura para pacientes com TUSG. A endoscopia mostrou-se fundamental na localizacdo das lesdes e suporte intraoperatorio,

principalmente na tentativa de preservar a cérdia e o piloro durante a cirurgia.

Descritores: Procedimentos Cirurgicos Operatorios. Cirurgia Videoassistida. Leiomioma.

INTRODUCAO

s lesdes subepiteliais gastricas sdo achados comuns
durante endoscopia digestiva alta de rotina, normal-
mente identificadas como massa, protuberancia ou im-
pressao coberta por mucosa normal. A incidéncia real des-
tas lesdes é dificil de estimar, podendo ser encontrada em
até 0,4% da populacao’?. Exibem um amplo espectro ma-
croscdpico, podem ser benignos ou malignos e os tumores
estromais gastrointestinais (GIST) sdo o tipo mais comum.
Atualmente, esta indicada a realizacdo de ultrassonografia
endoscopica com puncao aspiratica por agulha fina (PAAF)
para o diagndstico dos tumores gastricos submucosos'.
A excisao local com margens cirlrgicas adequa-
das é indicada na maioria dos casos de tumores gastricos
submucosos (TUGS)?. Dependendo de suas caracteristicas,
podem ser ressecados por via endoscopica, por via laparos-
copica® ou através de procedimento hibrido. A técnica de
resseccao laparoscopica foi aplicada pela primeira vez por
Ohgami et al., em 1999* Contudo, a utilizagdo do méto-

do laparoscépico pode apresentar limitagdes metodoldgicas
para resseccao, como por exemplo, o tamanho da lesdo’?.
A endoscopia digestiva alta no intraoperatério ajuda na
localizacdo do tumor e avalia com seguranca a resseccao
cirdrgica. Desta forma, a resseccao laparoscopica assistida
por endoscopia digestiva alta é indicada para a remocéo de
TUGS (leiomiomas, lipomas e schwannomas), polipos de
base larga, degeneracao tumoral epitelial gastrica (hiperpla-
sia atipica moderada ou grave), pancreas ectopico, lesdes
com baixo potencial de malignidade (tumor carcindide e
GIST), e de alguns casos de carcinoma gastrico precoce®.
Diante do exposto e da literatura escassa, o obje-
tivo deste estudo foi avaliar a viabilidade, seguranca e van-
tagens da aplicacdo de método hibrido para resseccao de
tumores submucosos gastricos em um servico especializado.

METODOS

Estudo descritivo em que foram analisados os
prontuarios hospitalares de seis pacientes submetidos a

1. Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo — Pro Gastro, Sao Paulo, SP, Brasil.
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resseccao videolaparoscopica assistida por endoscopia di-
gestiva alta para tumores submucosos gastricos, de mar-
code 2011 a maio de 2014, pela equipe de gastrocirurgia
(ProGastro) na Real e Benemérita Associacao Portuguesa
de Beneficéncia de Sao Paulo.

Todos os pacientes foram submetidos a en-
doscopia digestiva alta com bidpsia, ultrassonografia de
abdome total e/ou tomografia computadorizada, exames
laboratoriais (incluindo marcadores tumorais) e ultrasso-
nografia endoscopica em casos selecionados.

Foram analisadas caracteristicas demografi-
cas e clinicas pré-operatorias (sexo, idade e duracado do
procedimento operatério e os dados pos-operatorios
incluiram possiveis complicagdes cirdrgicas e tempo
de internacado. As caracteristicas clinicopatolégicas dos
TUGS ressecados que foram estudadas incluiram tama-
nho, localizacao, analise histopatoldgica e imuno-his-
toquimica (Tabela 1).

Quanto ao procedimento cirdrgico, os pacien-
tes foram colocados em decubito dorsal horizontal sob
anestesia geral, de acordo com a Técnica Americana
(TA)®, estando o cirurgido posicionado a direita do pa-
ciente. Os monitores de video foram colocados lateral-
mente aos ombros do paciente. A cavidade abdominal
é acessada com puncdo por agulha de Veress para con-
feccdo do pneumoperiténio e passagem de trocarte da
optica (10mm) na linha média, aproximadamente 10 a 12
c¢m do apéndice xifoide. Quatro trocartes adicionais (trés
de 5mm e um com 12mm de diametro) foram inseridos
conforme esquematizado na figura 1, sob visdo direta de
um laparoscépio rigido de 30°.

A endoscopia digestiva alta intraoperatéria foi
realizada para definir a localizacdo da lesdo, determinar
a técnica mais apropriada para a resseccao, avaliar as
margens de resseccdo e a integridade das linhas de su-
tura apods a resseccao. As lesdes ndo foram manipuladas
diretamente com instrumentos laparoscopicos para evitar
o risco de ruptura do tumor.

Com o paciente anestesiado, o endoscopio é
introduzido através da orofaringe. A mucosa do eséfago
e estbmago era avaliada com cuidado para nado insuflar
demasiadamente o estébmago. A localizacdo do tumor
submucoso gastrico era confirmada, todos os liquidos e
gas retirados da camara gastrica e o endoscopio retraido
através da cardia para permanecer no eséfago.
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Figura 1. Esquema de insercdo dos trocartes para realizacdo da res-
sec¢ao laparoscopica de tumores submucosos gastricos apos
confeccao do pneumoperiténio.

Os tumores localizados na parede anterior do
estdbmago foram ressecados apés localizacdo endoscédpi-
ca dos pontos cardinais da lesdo para definir a resseccao
com margem de seguranca. Os tumores foram resseca-
dos com tesoura de coagulacdo ultrassénica. A gastroto-
mia é fechada com sutura continua de fio multifilamentar
absorvivel em dois planos, quando nova endoscopia era
realizada para assegurar a resseccdo completa da lesdo
e proceder a manobra de hiperinsuflacdo para descartar
extravasamento e revisdo hemostatica da linha de sutura.
Os espécimes ressecados eram acondicionados em saco
de recuperacao endoscépico e retirados da cavidade ab-
dominal. Os tumores da parede posterior do estdbmago
foram ressecados apos a liberacdo da curvatura géstrica
mais proxima do tumor para sua exposicao, utilizando a
tesoura de coagulagao ultrassonica. A seguir, a parede
posterior era exposta e o tumor retirado através de técni-
ca semelhante a descrita para as lesoes anteriores.

A técnica transgastrica foi utilizada em um caso
do nosso estudo, com gastrotomia da parede anterior e
resseccao da lesdo da parede posterior com eletrocauté-
rio e tesoura coaguladora ultrassénica. Posteriormente foi
realizado fechamento da gastrotomia da parede anterior
com sutura continua de fio multifilamentar absorvivel.

Um dos pacientes que apresentava tumor
na grande curvatura gastrica, apos liberacdo do gran-
de omento, teve sua lesdo ressecada com grampeador
laparoscopico.

No primeiro dia de pds-operatorio era instituida
dieta liquida fracionada com progressao da alimentacao

Rev. Col. Bras. Cir. 2016, 43(2): 129-135



Caron

Anélise do procedimento videolaparoscopico hibrido para resseccéo de tumores géstricos submucosos 131

até aceitacdo de dieta regular, quando era dada alta hos-
pitalar. As visitas ambulatoriais de rotina eram instaura-
das com 10 e 30 dias de pds-operatério. A endoscopia
digestiva alta era realizada aproximadamente seis meses
e um ano de poés-operatorio e repetida anualmente por
dois anos. Acompanhamento com exames de imagem,

como tomografia computadorizada de térax ou abdome,
ressonancia magnética de térax ou abdome e pet scan®
eram solicitados se encontrada alguma anormalidade. O
seguimento dos pacientes variou de seis meses a um ano.

Foi realizada a estatistica descritiva e o estu-
do foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do

Tabela 1. Caracteristicas clinico-patologicas pré-operatorias dos tumores submucosos gastricos submetidos a endoscopia digestiva alta (EDA) e/ ou
eco endoscopia (ECO-EDA) com bidpsia por puncao aspirativa com agulha fina (PAAF).

EDA* %
SEx(gr/] 'g;DE AT T ECO ENDOSCOPIA BIOPSIA
PRE-OPERATORIA
Feminino/ 61 Tumor subepitelial com Fundo gastrico Nao Nao
aspecto estromal
Lesdo movel na I .
regido cardia na Lemggsjérr:a L(J?ri(;?;aSIa
Gastrite, lesdo camada muscular Atividade r%itética.néo
Feminino/ 31 Lo Subcardica (leiomioma? GIST?).
subepitelial ,2cm Lesdo hipoecdica detectada, necrose
! nao detectada, leve
regula1r c;xf}egirr?]genea, pleomorfismo
Lesao elevada, Neoplasia
lobulada, recoberta B . op .
por mucosa integra Lesao subepitelial mesenqwmal Ide baixo
Masculino/50 medindo 3cm que’ Cardia nd c_amada muscular grau (leiomioma).
se proieta a a’rtir da propria c_om_patl'vel com | Estruturas irregulares:
cérrc)jiajpara g)equena leiomioma 3,5x2,7x1,8cm e
curvatura(GIST?). >,3x0,3x3,0cm
Lesdo elevada em
Feminino/85 grande curvatura de £ | Grande curvatura Néao Néao
2cm
Lesdo elevada na parede
posterior gastrica
Lesio elevada de coroo distando 5cm da Bidpsia da lesdo em
astrico 1.3cm emp TEG**, de superficie TEG, neoplasia/tumor
Masculino/31 gor o oroximal em Parede posterior lisa,hiperemica,com neuroenddcrino grau
o ?Jer?a curvatura gastrica discreta depressao 2 histolégico em
ﬁég foi feita bidosia apical,de consisténcia mucosa de padrao
P firme,com irregularidade cardica
dos vasos submucosos
de 1,3cm.
Lesao subepitelial lisa
de aproximadamente
Masculino/58 p;s%(g;irgrrgjaof:riiro Antro gastrico Lesao submucosa 1,3cm Nao
medial. Acantose
glicogénica do esofago.

* EDA - Endoscopia digestiva alta, ** TEG - Transicdo esofagogaéstrica.
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Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo com o
parecer n%-1035/2014 com consentimento informado
dos participantes.

RESULTADOS

Foram analisados os dados dos seis pacientes
da amostra que se submeteram & resseccao videolapa-
roscopica assistida por endoscopia digestiva alta de tu-
mores submucosos gastricos, no periodo de marco de
2011 a maio de 2014. Destes pacientes, trés eram do
sexo masculino e trés do sexo feminino. A média de
idade foi 52+18 anos (variando de 31 a 85 anos). Os
sintomas mais comuns entre os pacientes foram pirose,
azia e plenitude gastrica. Todos os pacientes foram sub-
metidos a EDA pré-operatdria com a realizacao de biop-

sia macroscopica. Dentre estes, quatro pacientes foram
submetidos ao ECO-endoscopia com puncéo aspirativa
com agulha fina (Tabela 1).

O tempo médio de cirurgia foi 18141 minutos
(variando de 145 a 250 minutos). Além da resseccao em
cunha laparoscopica, um paciente também foi submetido
a hernioplastia inguinal direita videolaparoscépica, sendo
esta a cirurgia que durou mais tempo (250 minutos).

O tempo médio de internacédo foi 3,5 dias, va-
riando de trés a quatro dias.

O tamanho médio dos tumores foi 2,0+0,8cm
(variando de 1,0 a 3,4 cm) e cinco deles (83,33%) situ-
avam-se no terco proximal do estdmago. A localizacao
dos tumores foi a seguinte: dois no cardia, dois no fundo
gastrico, um no corpo e um no antro. Os tumores da car-
dia estavam localizados na parede anterior do estébmago,

Tabela 2. Caracteristicas clinico-patoldgicas dos tumores submucosos gastricos ressecados (tamanho, localizagdo, exame anatomopatoldgico e

imuno-histoquimico)

Paciente Tamanho Localizacao Anatomopatolégico Imuno-histoquimica
Pancreas Ectopico
Feminino/61 anos 1,0cm Fundo géstrico Auséncia de
neoplasia
Leiomioma Leiomioma
_ Cardia / Parede Auséncia de necrose Vimentina + / Actina + /
Feminino/31 anos 1,5cm . . . .
anterior tumoral, atipia celular Desmina +/ Ki 67 + em
ou mitoses menos de 1% / HHF-35 +
Cardia / Parede ALe|pm|oma _ Le|_om|oma
. ) Auséncia de necrose Actina difusamente + /
Masculino/50 anos 3,0cm anterior / Pequena . . ) .
tumoral, atipia celular | Desmina difusa/ Ki 67 +
curvatura .
ou mitoses em menos de 1%
Tumor estromal
(GIST)
- Fundo gastrico / Necrose presente GlST.
Feminino/85 anos 3,4cm CD-117 +/ c-kit + / CD-
Grande curvatura (3%) 34+
Atividade mitotica:
04/10 CGA
NETG2
CK 8/CK 18 +
Tumor / cromogranina + /
Corpo alto / neuroenddcrino grau sinaptofisina + / CD 56
Masculino/31 anos 1,3cm Parede posterior / 2 (NET G2) +/Ki 67 + (3-5% das
Pequena curvatura Atividade mitética: células neoplasicas) /
01/10 CGA somatostatina - / glucagon
- / serotonina -/ insulina - /
gastrina -
Masculino/58 anos 2,0cm Antro/ P?rede Lipoma
posterior
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sendo um deles proximo a pequena curvatura gastrica.
Dos tumores do fundo gastrico, um estava localizado na
grande curvatura. O tumor de corpo alto estava localiza-
do na parede posterior e préximo a peguena curvatura
gastrica. E o tumor de antro estava localizado na parede
posterior do estdbmago.

No estudo anatomopatoldgico pré-operatério,
obtivemos os seguintes resultados: um caso de lesdo en-
doscopica sugestiva de GIST (1,7x1,5 cm) e PAAF sugerin-
do leiomioma; um caso de lesao 3,5x2,7 cm sugestiva de
leiomioma; um caso de lesdo 1,3cm com PAAF suspeita
de tumor neuroenddcrino; um caso de lesdo 1,2cm com
PAAF inconclusivo. Em dois casos nao foram realizados
PAAF, em um destes, o aspecto endoscopico era de tu-
mor estromal de 1,2cm e o outro, com lesdo de 2cm em
fundo gastrico, apresentou problemas técnicos para a re-
alizacao da biépsia na eco-endoscopia.

No estudo anatomopatolégico pds-resseccao,
obtivemos os seguintes resultados: um pancreas ectopi-
co, dois leiomiomas, um GIST, um tumor neuroenddécri-
no grau 2 e um lipoma. Este, operado deviso a suspei-
ta endoscopica pré-operatéria de GIST. Um leiomioma
apresentou a analise imuno-histoquimica: Vimentina
(+); Actina (+); Desmina (+); Ki 67 (+) em menos de 1%
e HHF-35 (+). O outro leiomioma teve como resultado:
Actina difusamente (+); Desmina difusa e Ki 67 (+) em
menos de 1%. A andlise imuno-histoquimica do GIST
demonstrou: CD-117 (+); c-kit (+) e CD-34 (+). Ja o tu-
mor neuroendocrino grau 2 (NET G2) teve como resul-
tado: CK 8/CK 18 (+); cromogranina (+); sinaptofisina
(+); CD 56 (+); Ki 67 (+) (3-5% das células neoplasicas);
somatostatina (-); glucagon (-); serotonina (-); insulina (-)
e gastrina (-) (Tabela 2).

Nao houve episédios de ruptura do tumor,
complicacdes intraoperatérias, e nenhuma conversao
para cirurgia aberta. Nenhum deles apresentou complica-
¢bes pos-operatodrias imediatas ou tardias.

DISCUSSAO

As técnicas cirlrgicas videolaparoscépicas e
endoscépicas tém evoluido e gerado bons resultados no
tratamento de doencas gastrointestinais benignas e ma-
lignas. Até a presente data, apenas relatos de casos tém
sido publicados sobre a aplicacdo de uma abordagem

laparoendoscopica para resseccao de (TUSG)’, por isso, a
relevancia deste estudo.

Os TUSG séo lesdes raras que vém sendo diag-
nosticadas com maior frequéncia em virtude da facili-
dade e da conscientizacdo da importancia do exame
endoscépico de rotina. Normalmente sao observados
como massa, protuberancia, ou impressdo coberta por
mucosa normal. A taxa de incidéncia real destas lesdes é
dificil de estimar, podendo ser encontrada em até 0,4%
da populacdo'®~.

Com relacdo a localizacdo em 83,3% dos ca-
sos, os TUSG se encontravam no estomago proximal
corroborando a literatura que refere que dois tercos des-
tes tumores localizam-se nesta regido'™. Em 59,1% dos
pacientes, os tumores estavam localizados no fundo e a
resseccao préxima a cardia poderia resultar em sintomas
de refluxo gastroesofagico®'" 2,

Outro ponto de discussao levado em considera-
¢ao é que os tumores localizados no terco médio do esto-
mago podem ser facilmente tratados por videolaparosco-
pia, ja tumores nos tercos proximal e distal do estémago,
na proximidade da cardia e piloro, apresentam risco au-
mentado de estenose pds-resseccdo. Assim, alguns auto-
res recomendam cirurgia aberta para estas localizacoes.
Recentemente, para evitar deformidade ou estenose
destas areas, varias técnicas minimamente invasivas com
preservagdo do 6rgdo estdo sendo desenvolvidas'” 13,

Quanto ao tempo de internacao, o estudo de
De Vogelaere et al.™* relata que para o grupo laparoscé-
pico foi sete dias, em comparacdo com 14 dias para o
grupo aberto*. Em nosso estudo, o tempo de internacao
dos nossos pacientes foi, em média, de 3,5 dias, ficando
abaixo da média dos estudos encontrados’''. Qutros
trabalhos demosntram ainda menor incidéncia de dor
pés-operatdria, tamanho da ferida menor, retorno preco-
ce da funcéo intestinal com a retomada no inicio da dieta
e menor tempo de internacdo pds-operatdria’ e,

Em nossa casuistica, a abordagem de um tu-
mor estromal (GIST), sequiu a estratégia principal de al-
cancar uma resseccao anatémica ou nao anatémica com
margens livres de tumor. Esta caracteristica Unica tem
permitido papel mais amplo de técnicas minimamente in-
vasivas, especialmente a gastrectomia laparoscopica em
cunha, e foi concordante com outros estudos referentes
ao tratamento do GIST.24&111417 Também com relacao a
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idade do nosso paciente, varios estudos descrevem que a
maioria dos pacientes portadores de GIST gastrico estdo
em sua sexta ou sétima década de vida, com apenas 10%
dos pacientes com menos de 40 anos de idade'>'*'5 . De
acordo com a classificacdo publicada por Fletcher et al.'8,
o GIST apresentado no trabalho foi considerado como
de baixo risco e nao necessitou de terapia adjuvante. As
diretrizes do National Comprehensive Cancer Network',
antes de 2007, nao recomendavam a cirurgia laparosco-
pica para resseccao do GIST, com excecao de tumores
menores do que 2cm de diametro e com um baixo risco
de ruptura®. Embora o tumor avaliado neste estudo seja
maior do que 2cm de diametro, optou-se por resseccao
laparoscépica, e confirmou-se a ndo violagao da capsula,
0 gue nos permite reforcar a indicacao laparoscépica, in-
dependentemente do tamanho do tumor. Este resultado
indica que o desempenho das técnicas laparoscépicas e

ABSTRACT

endoscépicas por operadores qualificados, sem contato
com o tumor durante a cirurgia e o uso de um saco de
recuperacdo da amostra sao fatores essenciais para bons
resultados cirdrgicos. Assim, como no estudo de Novitsky
et al.?°, foi preservada margem cirtrgica de 1 a 2 cm. Os
nossos resultados convergem com os do autor, que de-
monstraram oferecer abordagem curativa para todos os
GIST, mesmo que sejam de maior risco e com diametro
acima de 5cm.

Concluindo, neste estudo demonstrou-se a via-
bilidade e resultados cirtrgicos satisfatérios ap6s a ressec-
cao laparoscopica assistida por endoscopia digestiva alta
para lesdes gastricas benignas e GIST. A endoscopia foi
importante para localizar o tumor e avaliar a resseccao.
A técnica hibrida proposta, por conseguinte, mostrou ser
um procedimento alternativo de resseccao gastrica em
cunha com minima deformidade do estémago.

Objective: to evaluate the feasibility, safety and benefits of minimally invasive surgery for resection of gastric submucosal tumor (GSMT).

Methods: we conducted a retrospective study of medlical records of patients undergoing endoscopy-assisted laparoscopic resection of gas-

tric submucosal tumors (prospectively collected) from 2011 to 2014. We evaluated clinical data, surgical approach, clinicopathological char-

acteristics of the GSMT (size, location, histopathological and immunohistochemical exams), outcome and patients follow-up. Results: we

evaluated six patients, 50% male, mean age 52+18 years and common symptoms of heartburn and gastric fullness. All patients underwent

hybrid procedure without anatomical impairment of the organ. The average length of stay was 3.5 days and the average size of the tumors

was 2.0+0.8cm, five of them (83%) in the proximal third of the stomach. The surgical specimens pathological and immunohistochemistry
examination revealed one case of ectopic pancreas (17%), one grade 2 neuroendocrine tumor (17%), one lipoma (17%), one GIST (17%)
and two leiomyomas (32%). There were no episodes of tumor rupture or intraoperative complications and no conversion to open surgery.

During the postoperative follow-up period, none of the patients had recurrence, metastasis, fistula or stenosis. Conclusion: the results

showed that endoscopy-assisted laparoscopic resection is feasible and safe for patients with GSMT. Endoscopy proved to be essential in the

location of lesions and as intraoperative support, especially when attempting to preserve the pylorus and cardia during surgery.

Keywords: Surgical Procedures, Operative. Video-Assisted Surgery. Leimyoma.
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