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Linfadenectomia no cancer gastrico com hook laparotdmico

Lymphadenectomy in gastric cancer with laparotomic hook
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RESUMDPO

O cancer gastrico é uma neoplasia frequente e de tratamento cirtrgico. Gastrectomia com linfadenectomia D2 é o procedimento
padrdo com intuito curativo. Os autores relatam o uso do hook laparotdmico como alternativa técnica para linfadenectomia.

Descritores: Neoplasias. Neoplasias gastricas. Terapéutica. Procedimentos cirtrgicos operatérios. Excisao de linfonodo.

INTRODUCAO

Apesar dos registros de reducdo da incidéncia do can-
cer gastrico (CG), este continua sendo o quarto tumor
mais frequente e a segunda causa de morte no mundo.
Nos ultimos anos, cirurgides japoneses realizaram grandes
esforcos para melhorar os resultados do tratamento cirtrgi-
co do CG e introduziram a idéia da linfadenectomia siste-
matizada por estacbes, o que resultou em melhor
estadiamento, melhora do progndstico e sobrevida, embo-
ra estes resultados muitas vezes ndo sejam reproduzidos
no ocidente'. A dificuldade técnica, a falta de adestra-
mento e a indisponibilidade de instrumental adequado sao
as possiveis causas de insucesso da linfadenectomia do CG.

O escopo do trabalho é descrever uma alternati-
va técnica, para a execucdo da linfadenectomia, executa-
da com sucesso em 18 pacientes com cancer gastrico na
Santa Casa de Belo Horizonte e Instituto Mario Penna/Hos-
pital Luxemburgo — Belo Horizonte, MG, Brasil.

Aspectos Técnicos

O hook laparotémico (HL) é constituido de uma
haste metélica com ponta em L, sem superficie cortante,
recoberto por material isolante na haste. O calibre do HL
deve ser adaptado a caneta de cautério usada na institui-
cdo. Uma alternativa é a confeccdo de uma caneta de
cautério de uso permanente, autoclavavel com um HL na
extremidade. O comprimento do HL deve variar com o ta-
manho e compleicdo fisica do paciente, devendo o cirur-
gido possuir, segundo opinido dos autores, um hook com
cinco, e outro com dez centimetros. (Figura 1)

A disseccao da cadeia D2 pode ser feita apés a
resseccao do estbmago, omento maior, lamina intercélon

epipldica e pancreatica. No entanto é de preferéncia dos
autores a exérese em bloco, facilitado pela tracdo feita
pelo auxiliar dos elementos acima descritos. O cautério
monopolar deve estar no modo de coagulacéo, na intensi-
dade de 20, para se evitar lesdo das estruturas adjacentes.
A resseccdo linfonodal deve seguir o modelo do uso do
hook na laparoscopia, “dissecar-coagular”, identificando
rigorosamente as estruturas vasculares. Os autores reco-
mendam que seja feita a ligadura mecanica dos linfaticos
hepaticos, geralmente posicionados a esquerda da veia
porta. (Figuras 2 e 3).
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Figura 1 — A partir do cabo de bisturi: as duas primeiras hastes
sdo as pontas acoplaveis ao cautério de cinco e dez
centimetros. As duas ultimas sdo canetas com o HL ja

acoplados.

Trabalho realizado no Instituto Mério Penna/Hospital Luxemburgo — Belo Horizonte/MG. Santa Casa de Belo Horizonte — MG.
1. Cirurgido do Instituto Mario Penna/Hospital Luxemburgo. Assistente da I Clinica Cirdrgica da Santa Casa de Belo Horizonte/MG; 2. Cirurgido
do Instituto Mario Penna/Hospital Luxemburgo — Belo Horizonte/MG; 3. Cirurgido Geral e do Aparelho Digestivo. Assistente da II* Clinica Cirtrgica

da Santa Casa de Belo Horizonte/MG.
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Figura 2 -

Disseccao com o hook laparotémico dos linfonodos da
artéria hepdtica (seta preta).

DISCUSSAO

O tratamento cirdrgico o Unico recurso isolado
gue pode levar a cura ou a uma maior sobrevida, por isso,
cabe ao cirurgiao realizar com esmero este procedimento.
O prognéstico inicialmente esta relacionado a penetracao
da serosa e ao envolvimento linfonodal, porém sera de
fundamental importancia a resseccdo completa do tumor
macro e microscopicamente (R0). O CG apresenta
envolvimento linfonodal relevante mesmo nos tumores pre-
coces, sendo 3% a 5% nos restritos a mucosa e 16% a
25% nos limitados a submucosa. Diante de tal comporta-
mento, nas Ultimas trés décadas, a escola japonesa vem
realizando sistematicamente a linfadenectomia D2 como
procedimento padrao (linfonodos das artérias gastrica es-
guerda, hepatica comum, esplénica, hepatica propria, hilo
esplénico e tronco celiaco mais linfonodos das estacdes 1
a 6) por acreditar que ocorre um aumento na sobrevida,
além de melhor estadiamento e avaliacao prognéstica’=.

ABSTRACT

Coto duodenal fechado (seta preta grossa), pediculo

hepatico dissecado (seta branca grossa) e tronco celiaco
com artéria géstrica esquerda ligada (seta preta fina).

Figura 3 -

A linfadenectomia D2 no CG néo é isenta de
complicacbes. No entanto, a auséncia de pincas
coaguladoras e selantes de vasos nao pode impedir a rea-
lizacao da linfadenectomia adequada. A sugestdo do uso
pelos autores do HL se deve ao baixo custo do instrumen-
to, que pode ser fabricado por profissionais que fazem a
manutencdo do instrumental cirurgico, além de ser
autoclavavel e poder ser usado diversas vezes. O adestra-
mento prévio pela grande maioria dos cirurgiées com o
hook nas operacdes laparoscépicas facilita a realizacao da
linfadenectomia. Parece haver diminuicdo do tempo ope-
ratério em relacdo aos pacientes operados com instrumen-
tal convencional. A ligadura mecanica dos linfaticos mais
calibrosos, especialmente dos linfaticos a esquerda da veia
porta é estimulada pelos autores no intuito de se evitar a
ascite linfatica, mesmo se tratando de evento raro*.

Nossa experiéncia permite concluir que o hook
laparoscopico pode ser empregado para realizar a
linfadenectomia D2 com seguranca.

Gastric cancer is a common malignancy of surgical treatment. D2 lymphadenectomy is the standard procedure with curative intent.
The authors report the use of laparotomic hook as an alternative technique for lymphadenectomy.
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