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RELATOS DE CASO

PSEUDOMIXOMA PERITONEAL:
ABORDAGEM CIRURGICA EM DOIS CASOS

PSEUDOMYXOMA PERITONEI: A SURGICAL APPROACH IN TWO CASES

Olivio Louro Costa, TCBC-ES
Vitor Buaiz?
Carlos Sandoval Goncgalves

INTRODUQZ\O dos 2.000ml de liquido. N&o foram observadas as visceras e
nem foi possivel a biopsia, em vista da abundancia do ma-
Os pseudomixomas peritoneais s&o tumores rarosterial gelatimso. Com o diagndstico provavel de pseudo-
caracterizados por ascite mucinosa, envolvendo a superfimixoma, optou-se pela laparotomia, quando foram retira-
cie peritoneal, omento e alcas intestinais e comumentglos cerca de dez litros de liquido ascitico com grumos de
estdo associados a tumores benignos ou malignos do apé@oloracdo amarelada. Havia uma capsula que revestia to-
dice ou ovarios2 O apéndice é o local de origem naioa das as visceras, impedindo a visualizacdo das mesmas. Es-
ria dos cas@s Encontram-se dois tumores em 1@00 perava-se massa apendicula@as encontrou-se aspecto
laparotomias e a expectativa € que um giéa-geral en-  tumoral e flanco esquerdo, com orificio que drenava mate-
contre dois casos em toda a sua cafelthas e Sabou-  rial gelatinoso, cuja biopsia revelou adenocarcinoma mu-
rin* admitem que existem duas formas clinicas da doen<cossecretolEm vista de que o material era muito espesso
ca, que sdo a “adenomatose mucinosa peritoneal difusa” para a colocagéo dos drenos habituais, optou-se por uma
a “carcinomatose peritoneal mucinosa”, sendo que o progperitoneostomia de cinco centimetros, que foi realizada no
nostico, a abordagem cigica e outros recursos terapéu- quadrante superior esquerdo do abdome, com sutura do
ticos séo diferentes nas duas circunstancias. O propdsitperitonio a pele (Figura 1). Por esta peritoneostomia foram
deste estudo é analisar a conduta gicarem dois paci- realizadas lavagens diarias da cavidade até a regressao da
entes com pseudomixoma, operados durante o més de malioja. N&o houve infecgéo e o paciente teve alta com peque-

de 2000. na drenagem coletada por bolsa de colostohgia. sido
acompanhado em ambulatério e seis meses apds a opera-
RELATO DOS CASOS cdo, estd bem, com transito intestinal normal e com drena-

gem minima pela fistula.

CASO 1

Homem, 80 anos, referia ha dois anos dor e edem&ASO 2
dos membros inferiores e sentia aumento progressivo do Masculino, 72 anos, internado no Servigo de Gas-
volume do abdome. Fora internado em outro hospital, onddroenterologia com relato de aumento de volume do abdo-
se submeteu a uma paracentese com retirada de um litnme ha um ano e dor nos Ultimos oito meses além de pirose
de liquido ascitico. Quando da internacao, o paciente esretroesternal. O abdome era globoso, com circula¢é@o co-
tava caquético, normocorado e apresentava o abdome gldateral e ndo se conseguia palpar visc&madoscopia di-
boso, com circulagéo colateral evidente. Uma paracentesgestiva alta revelou compressao extrinseca da parede gas-
revelou liquido ascitico de consisténcia gelatinosa e contrica. Exame ultra-sonografico confirmou ascite volumosa,
grumos de coloracdo amarelalambém apresentava le- de consisténcia espessa e septos delgados. O figado apre-
sBes de pele e tinha o diagnéstico de hanseniase. Umsentava apagamento da trama vascaias a vesicula, as
laparoscopia confirmou a ascite gelatinosa, sendo retiravias biliares, o bago e os rins pareciam normais. Uma co-
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DISCUSSAO

- .\/f_/’ A doenca é rara e poucos cogides tém alguma ex-
periéncia em relacdo a conduta @jda no trato dos pa-
cientes, quando se surpreendem com o primeiro caso, com
uma ascite volumosa, de natureza mucinosa, cujo esvazia-

mento exige laparotomia. No primeiro paciente foi feita a
laparotomia e havia dez litros de material mucinoso e gru-
, moso. Uma carapaca recobria todas as alcas e ndo era pos-
L sivel dissecéa-las para tentar localizar a origem do tumor
A ainda que houvesse um orificio no flanco esquerdo que se
S comunicava com loja mais profunda. Parecia necessaria
uma drenagem eficiente, para evitar reintervencfes su-
cessivas de esvaziamento. Optou-se pela peritoneostomia
porque esta abertura permitiria a lavagem diaria da cavi-
dade até a aderéncia da capsula ao peritdnio parietal. Como
a loja estava delimitada, admitiu-se que o risco de infec-
¢do seria minimizado pela lavagem diaria da cavidade.
De fato assim ocorreu e o paciente sobrevive ha mais de
seis meses, com um minimo de drenagem pela peritone-
ostomia. No segundo caso, a laparoscopia ja permitiu a
mesma compreensao do problema, ou seja, havia um en-
capsulamento das alcas e por isto procedeu-se somente a
peritoneostomia de cinco centimetros no quadrante supe-
rior direito do abdome, com evacuacédo de seis litros de
lonoscopia ndo trouxe esclarecimentos. Realizada laparosnaterial gelatinoso. A evolucéo foi favoravel e com lava-
copia, encontrou-se liquido ascitico grumoso e bloqueiogens sucessivas o abdome diminuiu de volume e persistiu
das alcas por encapsulamento. Foi feita biopsia de peritbsomente uma pequena drenagem, sempre coletada por
nio, cujo resultado histopatolégico revelou adenocarcino-bolsa de colostomia.
ma mucossecretor bem diferenciado. Em vista do resulta- A doenca é grave e ndo se deve fazer grandes res-
do e considerando a impossibilidade de qualquer ressec¢agecgdes, porque a cigia sera sempre paliativa e a evolu-
cirlrgica, optou-se pela peritoneostomia, com cerca de cingéo desfavoravel, ainda que léntas reintervencdes sdo
co centimetros, suturando-se o periténio a pele. Houve drefreqiientes e os pacientes costumam evoluir com obstru-
nagem de seis litros de secrecdo gelatinosa e foi feita gdo intestindl®. Nos casos em pauta, ndo parecia possivel
lavagem da cavidade com 18 litros de solugéo fisiolégica.uma ressecgéo e o problema da drenagem era um desafio,
A lavagem da cavidade continuou, sempre com drenagenporque qualguer tipo de dreno parecia ineficiente. A lapa-
abundante de material grumoso, até que a aderéncia dmscopia foi decisiva para o diagndstico e a peritoneosto-
peritbnio a capsula tivesse ocorrido e a drenagem cedidamia foi a op¢éo encontrada para a drenagem. Os pacien-
Pequena drenagem sempre persistiu, coletada por bols&s néo tiveram que ser reoperados de imediato, o que
de colostomia, mas o paciente teve alta, levando vida noreertamente acarretaria mais sofrimento e piora do estado
mal nos seis meses subseqlientes aga@xur geral.
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Figura 1. Modelo da peritoneostomia de cinco centimetros, para
lavagem peritoneal.

ABSTRACT

The authorsepott the sugical procedue in two patients with pseudomyxoma peritonei, histologically corsider

as mucinous adenoad@noma. In both patients, intestinal loops and other visceras becked and it was not
possible to localize the tumor’s origin. Teevas, in both cases, aegit volume of mucinous ascitis. In the first
patient a lapaotomy was performed and a drainage by a five centimeters peritoneostomy in the abdominal
upper left quadrant. In the second just a peritoneostomy was performed in the same location. The sequential
irrigation of the abdominal cavity coolted the ascitis in a few days. Ga&inly this appoach avoided a second
procedue to clean the mucinous ascitis.
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