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Esvaziamento inguinoiliaco:
técnica e tatica operatoérias
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principios da cirurgia oncologica atual.

resseccdo preferencialmente em monobloco
odos, vasos linfaticos e tecido areolar de sus-
0 da cadeia iliaca primitiva, externa e interna, do
da fossa obturadora e do tridngulo de Scarpa.
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lases linfonodais da regido inguinocrural e/ou
aca, uni ou bilateral.
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e AA. present their surgical technique in per-
groin disection for the treatment of lymph node
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Ivica do Hospital A.C. Camargo — Fundagdo Antdnio Pru-
‘Paulo. Recebido em 29/7/86. Aprovado para publicacio
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RESUMO — E apresentada a técnica e tatica cirurgicas do esvaziamento inguinoiliaco para o tra-
famento das metastases linfonodais da regiao. Os tempos operatoérios estao bem ilustrados e obedecem

TECNICA E TATICA OPERATORIAS

Fig. 1 — A) Esquematicamente, observam-se os linfonodos e canais lin-
faticos ao longo dos vasos iliacos primitivos, externos e internos, e tam-
bém o conteldo linfatico do tridngulo de Scarpa. O ureter é visto cru-
zando os vasos iliacos primitivos imediatamente acima de suas bifurca-
¢Oes. B) Paciente em decubito dorsal com seu membro inferior em ligei-
ra abducdo e flexdo. Incisdo da pele e tecido celular subcutaneo até o li-
mite da fascia superficial, iniciando-se superiormente, em um ponto ao
nivel e cerca de trés dedos transversos laterais a cicatriz umbilical, diri-
gindo-se para baixo, em linha reta até o vértice do tridangulo de Scarpa.
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Fig. 2 — A) Com a pele e o tecido celular sub-
cutdneo ja incisados, cobserva-se, por transpa-
réncia e sob a fascia profunda, a aponeurose
do musculo grande obliquo, a arcada de Pou-
part e a veia safena magna envolta em tecido
areolar frouxo. B) Observam-se as bordas da
ferida operatdria protegidas por campos se-
cundarios, presos com pinca de Adair que se-
rdo utilizadas para tracdo dos retalhos, permi-
tindo sua cuidadosa disseccdo no plane limi-
trofe entre as fascias superficial e profunda.

Fig.3 — Ae B) Seccido do tecido miisculo apo-
neurdtico da parede latero-inferior do abdome
que inclui os musculos grande e pequenc obli-
quo e transverso. Visualiza-se, em B, o perité-
nio sob a musculatura. C) Completada a sec-
cdo do plano muscular, o periténio é visualiza-
do, reparado e aberto, a fim de permitir a ex-
ploracdo minuciosa do conteddo abdominal e
julgar da indicacdo do prosseguimento da ci-
rurgia.
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Fig. 4 — A) Através da abertura peritone
procede-se a exoloracdo abdominal de man
a mais minuciesa, possivel. B) Observa-se al
cisdo peritcheal ia fechada por intermédio
sutura continua usando-se fio de categute 2
cromado.

Fig. 5 — A} O periténio e seu conteudo !
afastados por disseccdo romba no sentida
nial e medial, proporcionando ampla expo
do campo operatdrio com visualizacdo dosy
sos iliacos, linfonodos e tecido areolar que:
envolve, B) O esvaziamento iliaco propriame
te dito € iniciado superiormente, logo abaixol
bifurcacdo da aorta, a ponta de tesoura.



mento inguinoiliaco

A) Mantém-se o periténio rebatido
idores apropriados e remove-se o te-
e linfatico em torno dos vasos ilia-
ntido craniocaudal. Com os vasos
ados com drenos de Penrose, pro-
disseccdo cuidadosa da artéria em
r, seguida da veia até proximo ao
inguinal, A seguir, efetua-se o esva-
0 da fossa obturadora em monobloco
ecido jd liberado dos vasos iliacos, sen-
junto mantido preso em torno dos
vel da arcada inguinal, que sera sec-
jorme mostra o tracejado.

Fig. 7 — O esvaziamento iliaco propriamente
dito esta concluido. Observa-se a fossa obtura-
dora completamente dissecada, assim como
também a limpeza ao longo dos vasos iliacos
primitivos, externos e internos com suas cola-
terais. Véem-se também de fora para dentro as
seguintes estruturas anatémicas: misculo
psoas, nervo femorocutaneo, nervo obturador
e o ureter, este Ultimo preso ao periténio poste-
rior. A arcada inguinal foi seccicnada. Com o
bisturi procede-se ao descolamento dos reta-
Ihos laterais até o musculo sartorio e, medial-
mente, até o musculo adutor médio, manten-
do-se sempre o planc de disseccio entre as
fascias superficial e profunda. Inicia-se o esva-
ziamento inguinal propriamente dito, seccio-
nando-se a fascia sobre as muisculos sartério e
adutor médio, sendo a mesma reparada com
pincas que servirdo para tracdo. Os vasos fe-
morais estdo visiveis por transparéncia.
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Fig. 8 — Inferiormente e sobre a borda medial
do adutor médio, observa-se a veia safena
magna ja ligada e seccionada. Tracionando-se
a peca, descola-se o tecido celuloadiposo e lin-
fatico do triangule de Scarpa incluindo a fascia
muscular até expor os vasos femorais, que se-
rdo isolados e dissecados cuidadosamente, a
partir do vertice do referido tridngulo.
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Fig. 9 — A peca operatdria foi levantada apos a disseccdo cuidadosa
dos vasos femorais, estando presa a veia do mesmo nome par intermeé-
dio da safena magna que, em seguida, sera triplamente ligada e seccio-
nada entre a segunda € a terceira ligadura. A peca operatoria é retirada
em monobloco com o esvaziamenta iliaco e crural. Observam-se as liga-
duras dos cotos dos ramos da artéria femoral e tributarias da veia e, em
profundidade, o ligamento de Cooper. De fora para dentro véem-se as
seguintes estruturas anatomicas: borda medial do misculo sartério, ra-
mos do nervo femoral, artéria e veia femorais, veia safena interna pres-

tes a ser seccionada. Infero-medialmente, observa-se a borda interna_

do musculo adutor médio, coto da safena magna ligado e seccionado e
a penetracdo dos vasos no canal dos musculos adutores.
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Fig. 10 — A) Apds a remocao da peca cirtrgica inicia-se a reconsti
da ferida operatdria. A arcada inguinal é refeita com a aproxima
sutura de seus dois cotos. A seguir, fixa-se a arcada inguinal ag
mento de Cooper com fios inabsorviveis, prevenindo assim a forma
de hérnia crural. Observa-se o tracejado onde o misculo sartd 10§
seccionado, a fim de ser transposto medialmente para proteger op
culo vasculonervoso da coxa. B) O plano muscular da parede ab
nal ja foi reconstruido, observando-se superiormente a sintese da
neurose do musculo grande obliquo com pontos de fios inabsonvi
Inferiormente, vé-se o musculo sartorio ja transposto em sua porg
perior e fixo ao ligamento inguinal. C) O leito operatorio € dre
usando-se preferencialmente o sistema de succdo com dois ra
para o espaco retroperitoneal e 0 outro para o triangulo de Scarp
sequir, faz-se a sintese da pele com pontos de fios inabsorviveis.
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