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‘Rubdomiodsarcoma da @egic?o Inguino-iliaca

RESUMO DO (CASO CLINICO 3Jsubjacentes,
‘ndo aderente, apresentando cicatriz de 5

Relator: — Arthur de Souza ¢ Si

D. V. O. de 1 ano e meio de idade, do
sexo masculino, branco, brasileiro, proc2-
dente de Maracal, no Estado de Sio Pau-
lo, admitido em 12-3-59 neste Instituto,
sob registro n.% 59-0821. Aos trés meses
de 1dade, segundo relato de sua genitora,
apresentou, na regiao inguinal esquerda
nodulo de 3 em de didmetro, que anmen
tou progressivamente. Feita exérese cinco

nmeses apos, o exame  andtomo-patolégico

?

revelou  ““letomiofibroma’™. Decorridos 6
meses da cirurgia, novamente apresentou o
nodulo que rapidamente atingiu o tama-
nho atual. Pequena perda de péso. O in.
terrogatorio s06bre os anteeedentes familia-
res e pessoals e sObre os diversos apare-

lhes, nada revelou de significativo.

EXAME FISICO — Bom estado ge-
‘al. Péso: 11,6 quilos. Temp.: 36,8°C. P.
A.: 95 x 80 mm/He.
ritmado.

Pulge: L12 pan.,
Freq. Resp.: 28 p.m. Mucos:us
coradas. Auséncia de ganglios palpaveis.
Os aparelhos respiratorio e cardiovaseular
nada apresentavam de interésse semiold-
gico. Iigado palpdvel. Baco nfio palpivel,

nem pereutivel.

EXAME

Na regido inguino-iliaca esquerda, medindo

LOCAL — Tumor situade

12 x 8 em' na sua maior dimensio, bossel-

do, tendo zonas de consisténeia eldstica e

outras duras,

tumor semifixo aos planos

a

coberto pele  integra,

por
cm de comprimento.

Auséneia de testiculo esquerdo e ede-

ma de todo membro inferior correspon-

dente.

EXAMES COMPLEMENTARES —-
As radiografias da bacia ¢ do térax nada
revelaram. Anemia normoerdmica e peque-
na leucopenia; linfocitose. Hemossedimen-
tacdo: 33 mm. Urina normal. O reexame
dos cortes histoldgicos, procedido neste Ins-
tituto, revelou: leiomioma de baixo grau
de malignidade.

EVOLUCAO — Em 30-3-59, foi sub-
metido a exérese ampla do tumor com res-

seccdo da parede abdominal, seguida de

plastica a custa do miseulo  costureiro.

Nesta

-~

ganglio do mesentério e injetados 5 mg de

oportunidade, foi feita biopsia de

Dichloren na circulacio geral e outros 5
mg. na ferida operatéria. O exame andto-
mo-patologico da peca cirtrgica teve como
laudo “‘rabdomiossarcoma’ e o do gin-

glio, feito mediante cortes por congelacio,

4

comprovou ‘‘acentuada hiperplasia linfor-
reticular’  (sarcoma?). No 9.° dia pds-

operatério, instalou-se sub-oclusiio intesti-
nal sendo, entdo, reoperado, verificando-se
aderéncia  na area da biopsia efetuada.
Desfeita a aderéncia, procedeu-se, em se-
guida a abertura de uma alca do delgado,

em face da grande distensio intestinal,
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EIG. 1 — Tumor localizado na regido inguino.iliaca esquerda

Realizada a aspiraciio, foi a alca suturada.

Seis dias depois, verificou-se deiscéneia
desta sutura, evisceracfo, em seguida cor-
Desde o

imediato, havia estertores

rigidas, e quadro de peritonite.
pos-operatorio
snberepitantes, de grossas bolhas, em am-
hos os campos pulmonares e temperatura
de 37° a 39°8C. Observou-se por fim, que-
da acentnada do estado geral, vomitos, dixs-
tensio abdeminal, desidratacio ¢ excitabi-
lidade motora intensas, vindo, o pacients,
a falecer em 19-4-61.

DIAGNOSTICO DO RELATOR

Diagndsticos anatéomicos — rabdomios-
carcoma on leiomiofibreoma da rogino

ingnino-iliaca esquerda

metastase ganglionar do mesénterio

auséncia eirtrgica da parede abdom-

nal na fossa iliaca esquerda

sub-oclusiio  intestinal por aderéneia
deiscéncia de sutura intestinal

peritonite.

Diagndsticos  funcionals — distirbio

hidro-eletrolitico

hipossoro-albuminemia

anemia.,

CAUSA MORTIS

{oeeeioso,

(‘olapso toxiin-

DISCUSS.I0 CLINIC.A
Comentador: Eloy Parisi

A quimioterapia com Dichloren deve ser
feita na dose de 0,5 mg/kg de péso do pacien-
te; no presente caso foram administrados 5
mg na circulacao geral e 5 mg na ferida ope-
ratéria, dose que para uma crianca de 12 kg,
foi excessiva, conquanto as condicdes abdo-




AGOSTO — 1961

RO R T l?E'H?I-‘?!:‘;’",:-i‘:'.:.‘?ﬂé?‘i;‘.—!iiliin’il!l!!ii!

20

| e e Sl ey | | T D i
o R RS A (- T £

105

1
2% .28 s 2k

-

FIG. 2 — Tumor de aspecto lobulado invadindo o tecido celular
subcutineo

minais féssem desfavoraveis a reabsorcao :o-
tal do quimioterapico.

As complicagoes que se seguiram ao ato
cirurgico representaram os fatéres que termi-
naram por determinar o quadro final em que
se deu a morte do paciente.

No local da retirada do ganglio surgiu
aderéneia, responsavel por sub-oclusio intes-
tinal verificada em alca de delgado. Embora
éste menino tivesse recehido a quantidade neo-
cessaria de liquido, a sub-oclusio formou um
terceiro espaco, ocasionando desequilibrio hi-
dro-eletrolitico. Na reabertura do abdémen,
procedida para resseccio da aderéncia, veri-
ficou-se grande distensio intestinal que impébs
a abertura de uma alca para aspiracao do
contetido;  seguiu-se deiscéncia da sutura,
acompanhada do quadro clinico de peritonite
que criou grave estado toxiinfeccioso, causa-
dor da morte. Pela analise geral dos dados
clinicos, a quimioterapia efetuada nao desem-
penhou papel importante na evolucao do caso.
O paciente teve desidratacao bastante inten-
sa, atingindo ndo sé o sangue, mas, também
os fluidos extra e intraceculares. O seguinie

quadro mostra, as manifestacdes clinicas ob-
servadas nas variacoes de volume dos liquidos

do corpo.

Quando ocorre diminuicido do liquido in-
tracelular, surgem séde, confusido e delirio,
0 que se verificou no presente caso; se a evo-
lucao tivesse sido mais longa, surgiria qua-
dro de torpor e fendémenos de intoxicacio
muito mais grave. Esti assim explicada a
grande excitacdo do paciente, na fase final.

ANTONIO LUISI — Os tumorss, princi-
palmente de partes moles, nao apresentam
morfologia estatica, e sim dinamica, variavel
no tempo com a evolucio do caso.

O primeiro diagnéstico feito neste caso
foi o de leiomiofibroma, pois, o patologista
encontrou neoplasia de alto grau de matu-
ridade, com produciao de elementos fusifor-
mes, cujos caracteres sio de fibras muscula-
res, interpretadas como lisas, e tecido colage-
no, que é elemento préprio dos tumores con-
Juntivos diferenciados, adultos. O segundo
diagnostico foi o de leiomioma maligno, em
razao do aspecto fusiforme, alongado, difuso
e infiltrante. O diagnéstico definitivo foi o
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MANIFESTACOES CLINICAS NAS ALTERACOES DO VOLUME DOS LIQUIDOS
NO CORPO [ HARRISON )

QUADRC DA INSUFICIENCIA CIRCULATORIA PERIFERICA [ APATIA,

sANGUES @ NORMAL

\.

QUADRO QUE SE ASSEMELHA A INSUFICIENCIA CARDIACA C
GESTIVA [ DISTENSAO VENOSA, HIPERTENSAQ VENOSA, ETC. .

TAQUICARDIA, HIPOTENSAO ARTERIAL, PELE VISCOSA, ETC.].

ON-

©  APATIA, ESTUPOR, LINGUA ENRRUGADA E SECA.

FLUIDO

EXTRA- NORMAL.

CELEAH @ EDEMAS SUB-CUTANEOS, DERRAME DAS CAVIDADES.

(o SEDE, CONFUSAO, DELIRIO.
(O NORMAL.
FLUIDO .
INTRA -< EDEMA INTRACUTANEO. _
CELULAR QUADRO DA HIPERTENSAO CRANEANA OU DA ENCEFALOPATIA
HIPERTENSIVA [ CEFALEIA, HIPERTENSAO, VOMITOS, DIMINUI-
( CAO DA VISAO, CONVULSOES, COMA, FEBRE OU NAQ.

FIG. 3

de rabdomiossarcoma, em virtude do patolo-
gista, de posse da peca cirurgica, ter tido me-
lhores elementos para o diagnostico tanto quz
lhe foi possivel a evidenciacdo de miofibrilas
contrateis, caracteristicas.

JESUS CARLOS MACHADO -— Se o diag-
néstico de leiomioma maligno, confirmado
pelo reexame dos cortes, € correto, estamos
diante de um monodermoma misto.

ANTONIO LUISI — No caso presente,
nao cabe o diagnostico de tumor misto, pelo
seguinte: se compararmos areas do tumor nas
varias laminas feitas, verificaremos que a es-
trutura é idéntica; impode-se a necessidade de
um estudo mais minucioso déstes elementos
diagnésticos. Ndo conheco nenhum caso de
associacao de rabdomiossarcoma e leiomioma
maligno. Geralmente os tumores de partes
moles, principalmente retroperitoneais, sao
sempre rabdomiossarcoma, com partes diferen-
ciadas e indiferenciadas que simulam inclu-
sive outras neoplasias.

DAVID ERLICH — Apresento 2s seguin
tes comentarios, com referéncia ao caso:

a) a dose de Dichloren usada neste caso
foi excessiva.

b) o aparecimento de aderéncia apds o
uso de mostarda nitrogenada na cavi-
dade abdominal ndo é comum pois
tem-se observado que os alquilantes
reduzem sua freqiiéncia.

¢) ¢ importante saber qual a proteine-
mia do paciente apos a quimioterapia
pois a mostarda nitrogenada diminui
a soro-albumina, principalmente no
paciente subnutrido.

JOSE RAMOS JUNIOR — Sob o ponto de
vista clinico, o caso é muito interessante, por-
que mostra a via crucis por que passam todos
os ocluidos intestinais. Apéds a retirada do tu-
mor, estabeleceu-se um sindromo de sub-ociu-
sdo intestinal, sindromo éste ocasionado por
aderéncias. Admitido que a mostarda nitro-
genada nido favorece a formacao de aderén-
cias, é provavel que a aderéncia encontrada
ja devia existir na época da primeira opera-
cio e que nao se tenha formado depois. O se-
guinte esquema mostra a fisiopatologia da
oclusdo intestinal e o térmo de sua evolucdo,
quando o ocluido ndo ¢ atendido a tempo:
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Fisiopatologia da Oclysdo Infestinal

-

Alfera;'ées}_,l)isfensio (OM
a

locais faltismo

(Ndo ¢ considerado o [leo- Neutogénico)

hiperperis-1, Distensao ({If
I Pn}-’ Isf%erg:aﬂa vifalidade

patalisia Edema da parede}.», Diminuigao da absorszo

intesting Aumento do liquido

montarte da parede por le- infestinal
T 50 citculatoria ¢
iervosa, Anoxia local Pritonit
Oclucio Ga:mes Qimica
Simples Lecitinase, Hialuronidase o Hemina patel.  Germes
(Clostridium W@chii )
2
0o ]
ingle]_ Meugis . Depk], Al i)
esttanouia-L, Alteragdes __, Depende), Alcalose ipovolemia .
mer?igu _%ioquimim? doseom | ou Acidose HemocIchmi’rag&o Ptfuragi i
(P, elefrolitos, ~ obstruida  Hipocloremia++ ou o Bribonike
agua, protides, Hiponatremia++ > Oligocitemia bictiidng
sangue) Hipokalemia ou 04 ndo
Hiper kalemia ( chogue)|  Hipoprotidemia
Hiperazotemia ou ndo | Choque
toxi- infeccioso
Fig. 4

Passa-se, na oclusio intestinal, o mesmo
Qque ocorre no choque irreversivel, em conse-
qiiéncia da anoxia. Forma-se um verdadeiro
ciclo: quanto maior a perturbacao, tanto
maiores as alteragbes que se verificam na os-
fera bioquimica, sendo assim impossivel oh-
ter-se a recuperacio do paciente, vencida
certa fase evolutiva da fisiopatologia da oclu-
sdo intestinal.

ARTHUR DE SOUZA E SA — Por ocasio
da primeira operaciao ndo se verificou qual-
quer aderéncia; na segunda intervencio, no
local da bhiopsia ganglionar antes realizada,
¢ que se verificou, apesar de ter-se usado o
Dichloren, a aderéncia causadora da sub-oclu-
sdo intestinal.

ELOY PARIS — A aderéncia se 8z com
uma rapidez muito grande e embora houvesss
sido usado o Dichloren, como agente quimio-
terapico.

HENRIQUE SAMPAIO CORREA — FEm
face da rapidez da instalacdo da aderéncia, é
de supor-se a existéncia de processo inflama-
torio anterior.

HUMBERTO TORLONI — A dificuldade
que, por vézes, se ohserva para o correto
diagnostico em.exames de ganglios, mediante
cortes por congelacdo, foi bem evidenciada
no presente caso. Num estudo de 137 gin-
glios linfaticos examinados, mediante conge-
lagao, pela equipe de patologistas déste Hos-

pital observou-se, em 132, concordancia enire
o diagnéstico assim feito e o estabelecido
pelo exame ‘de cortes em parafina. Désies
132, em 71 havia negatividade de tumor e ein
61, comprovou-se positividade. O patelogista,
entao, acertou 132 vézes e errou 5, obtendo-
se uma percentagem de concordincia de
86,3 . Dos 5 casos de €ITo, No exame me-
diante congelacdo, 3 foram falso-negativos ¢
2, falso-positivos.

DIAGNOSTICOS ANATOMO-PATO-
LOGICOS DA NECROPSIA — Nocros.
copistas: Humberto Torlon] o Ennize de
Moura Nunes, ‘

CAUSA MORTIS: anoxia.

MOLESTIA PRINCIPAL: rabdomiossar-
coma da regido inguino-ilfaca esquer-
da.

DIAGNOSTICOS ANATOMICOS: mio-
cardite subaguda bacteriana de malti-
plos focos abeedados
pericardite subaguda  bacteriana e
miltiplos focos abeedados
broncopnenmonite abeed=da
plrurite subaguda de miltiplos focos
abeedados
esplenite subaguda
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piclonefrite subaguda em focos. abee-
dada

gastro-duodenite subaguda

congestiio passiva cronica universal
degeneraeio albuminosa do figado
exteatose hepatica grave

degeneracao albuminosa e vacuolar dos
rins

edema erave da substancia  nervosa
encefaliea

deiseéneia da inceix@o cirtrgica da fos-
ca iliea esquorda

hidrotorax bilateral.

REVISTA BRASILEIRA DE CIRURGIA

DISCUSSA0 ANATOMO-CLINICA

ARTHUR DE SOUZA E SA — Havia deis-
céncia de sutura?

HUMBERTO TORLONI — Nao foi com-
provada, havendo apenas deiscéncia da parede
abdominal. Nio havia também tumor resi-
cdual.

DAVID ERLICH — A disseminacdo bacte-
riana, a meu ver, deve ter sido favorecida pelo
uso do quimioterdpico que acarretou uma ri-
minuicao das resisténcias do paciente. Dai se
afigurar preferivel dose minima de mostarda.
ou qualquer quimioterdpico, desde que haja
possibilidade de qualquer processo infeccioso,
em vista de estar comprovada esta diminuicdo
da resisténcia organica.
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