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Recidiva de carcinoma esofagiano transposto
pos-esofagectomia sem toracotomia
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RESUMO — Sio apresentados cinco doentes com carcinoma espinocelular de es6fago, recidivado
- no estdmago transposto ao torax, pelo mediastino posterior, apos ressec¢do esofagica sem toracotomia.
" A infiltracdo dos bordos da ressecgdo é motivo conhecido de recidiva na anastomose, como ocorreu em
- um dos doentes. A recidiva do carcinoma no corpo gastrico, com a anastomose preservada, manifestada
- por sangramento digestivo alto, parece ser ocorréncia rara e pode ser explicada pelo crescimento do tu-
mor residual no mediastino, invadindo por contiguidade a parede do estdbmago transposto. Dessa manei-
ra, enfatiza-se.a falta de radicalidade oncologica quando se realiza a ressec¢do sem toracotomia e a incon-

0DUCAO

Ds doentes com cincer tém sido submetidos a esofa-
mia sem toracotomia como op¢ao de tratamento ci-
p(8.12.22:24.27.28.31-39) - Eptretanto, mesmo nas situa-
em que a ressec¢do possa ter sido considerada cura-
gvido & aparente extirpacdo macroscopica de todo
ido tumoral, discute-se a falta de radicalidade onco-
Lpor ndo se ter utilizado a toracotomia como via de
0, em principio, indispensavel, para a perfeita res-
e todo o tecido neoplasico e dos linfonodos pe-
anos.

ealizada ou ndo a esofagectomia, tem-se preferido
stomose com o estdmago com a finalidade de re-
nir 0 trﬁnsito(2.[2.16,17,27.36)-

olugdo pods-operatoria tem demonstrado, como
ados iniciais, a recuperagdo do estado geral e, mais

ho realizado na Disciplina de Gastrenterologia Cirtirgica da Es-
lista de Medicina. Aprovado para publicagdo em 14.7.87.

gssor Titular, Chefe da Disciplina.
fssor Assistente,
tssor Adjunto.

veniéncia de se utilizar o leito esofagiano (mediastino posterior) para a reconstrucao do transito.

do que isso, a possibilidade de estes doentes voltarem a
se alimentar por via oral710:11,24.25,31)

Dentre os doentes submetidos a esofagectomia sem
toracotomia e com reconstru¢do do trinsito realizada
por transposi¢do do estdbmago, foram reinternados cinco
deles com quadro de sangramento digestivo do trato su-
perior e que sdo apresentados neste trabalho.

CASUISTICA

Foram submetidos a esofagectomia sem toracoto-
mia, com reconstrugao esofagogastrica, 20 de um total
de 33 doentes com céncer espinocelular do es6fago, na
Disciplina de Gastrenterologia Cirargica da Escola Pau-
lista de Medicina. Transcorridos periodos variaveis de
pos-operatorio (5,5 a 16,0 meses), foram reinternados
cinco doentes com gquadro de sangramento digestivo.
Submetidos a exames endoscopicos, verificou-se, em to-
dos, a presenca de extensas lesdes ulceradas, de caracte-
risticas macroscopicas tipicamente malignas, situadas ao
longo da curvatura menor do estdmago transposto. Estas
lesdes ulceradas situavam-se, em quatro doentes, na re-
gido de transigdo corpo-antral, mantendo intacta a mu-
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cosa da porgdo proximal do estdmago. Em um doente,
cujo espécime de ressecgdo cirargica havia revelado infil-
tragdo da margem proximal pela neoplasia maligna, a le-
sdo ulcerada situava-se proxima a anastomose esofago-
gastrica.

Em relagdo a infiltragdo de linfonodos regionais,
observou-se que, em um doente, o exame histopatologico
havia detectado comprometimento pela neoplasia. Nos
demais doentes, os 51 linfonodos examinados mostra-
ram-se livres do carcinoma.

O carcinoma espinocelular de grau moderadamente
diferenciado foi diagnosticado em trés doentes, enquan-
to que, em outros dois, a neoplasia foi considerada bem
diferenciada.

As biopsias realizadas por ocasido do exame endos-
cOpico a que foram submetidos, ao serem reinternados,
revelaram, em quatro doentes, presenca de infiltragio de
mucosa gastrica por carcinoma espinocelular. Em um
doente, o resultado da biopsia (processo inflamatério
cronico) ndo pdde ser confirmado através de nova colhei-
ta de fragmentos da mucosa gastrica, em vista do faleci-
mento do doente.

No quadro apresentam-se os resumos dos cinco ca-
sos analisados.

QUADRO
Resumo da casuistica

N? PO (meses) Dados da operacio AP (bibps.)

(1) 5.5 tergo médio; CEC mod. dif.; margens CEC
livres; linfonodos 1/5

(2) 16,0 tergo inferior; CEC mod. dif.; margens CEC
livres; linfonodos 0/9

(3) 7,0 tergo médio; CEC mod. dif.; margem inflam.
prox. comprometida; linfonodos 0/18

4) 15,0 tergo inferior; CEC bem dif.; margens CEC
livres; linfonodos 0/8

(5) 11,0 terco médio; CEC bem dif.; margens CEC

livres; linfonodos 0/18

PO — tempo de pds-operatdrio; CEC — carcinoma espinocelular; AP — anatomopatolégico
(biopsia endoscopica).

Nenhum destes doentes chegou a ser reoperado. Um
deles faleceu em caquexia. Os demais receberam alta hos-
pitalar ap6s compensacdo hemodindmica e reposigdo de
sangue.
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DISCUSSAO

Apesar do conhecimento da possivel falta de ra
lidade oncoldgica em esofagectomias realizadas
racotomia, a operacdo tem sido executada na i
de obter-se a cura ou, entdo, paliativamente, o trata
to da disfagia. Este objetivo tem sido atingido ds ci
¢ verdade, de indices de morbidade e de mortalid
ridveis, porém geralmente elevados (36911131415
29—]3,35)_

O indice de sobrevida, de maneira geral, ndo te
frido alteragdes significativas e, para a maioria dos
tes, a recidiva da neoplasia tem-se manifestado
zos ndo muito longos do periodo pds-operatorio®
14,]9.20.24—26.30.33)_

As recidivas tém sido constatadas em linfo
mediastino e do espago retroperitoneal, em or;
truturas intraperitoneais (carcinomatose), na anasto
cervical ou raramente em 0sso € em vasos de grand,
bre como a aorta ©:13:13.19.24.30) : '

Apesar da ocorréncia de lesdes as mais di
Orgdos transpostos, ndo tém sido relatadas re
neoplasia nestes 6rgdos, a ndo ser junto 4 an
cervical, provavelmente por infiltra¢do das m
ressec¢do cirlirgica, como ocorreu em um dos de
desta casuistica ©:13:17.3032.33)

As recidivas detectadas distalmente a an
sem comprometé-la, poderiam ocorrer por in
tecido neoplasico residual no mediastino, qus
construgdo tiver sido realizada utilizando-se 0 p
leito esofagiano. Pode-se inferir, dessa maneira
la rara probabilidade de a esofagectomia sem
mia ter sido curativa, a reconstrugdo do transito
realizada preferencialmente por via retrosterna
doentes desta casuistica, havia sido utilizado 0
esofago extirpado. 3

Outro aspecto a ser ressaltado é o da nece
acurados exames, pré e intra-operatorios, dos
serem utilizados para a reconstrugdo do transiti
tar, a fim de se diagnosticar lesdes concomi
eventualmente, possam alterar a conduta oper
Evidentemente, quando na presenga de neoplasia
trutivas do esdfago, a andlise da mucosa gastrica
-se precaria no pré-operatOrio; nessas situagd
fregiientes, a avaliacdo intra-operatoria tra
na Onica maneira de se avaliar a presenga de lesd
cas porventura existentes. Em dois doentes desta
ca, a neoplasia obstrutiva ndo havia permitido &
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g-operatoria da mucosa gastrica através da fibroendos-
Em trés doentes havia sido detectada presenga de
mia (gastrite) e, em todos, o cirurgido considerou
rmal o0 estdmago utilizado para a reconstrugdo.
Finalmente, o acompanhamento peridédico no pos-
peratorio, incluindo-se os exames endoscopicos de re-
icdo, podera detectar lesdes que porventura venham a
gir nestes doentes, apesar de o tratamento a ser indi-
do de inicio provavelmente estar prejudicado pela evo-
40 em que se encontra o tumor.

Esophagectomy without thoracotomy and esopha-
gastric anastomosis by gastric transposition were per-
med in 20 patients with esophageal carcinoma. Five of
se patients were reviewed with upper gastrointestinal
emorrhage whose endoscopic examination proved a
tric malignant ulceration. The biopsy specimens de-
tted squamous carcinoma in four of these patients. The
rs draw attention to the lack of the oncology radi-
or this operation and the posterior mediastinum
propriety to the reconstruction of the alimentary tract.
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O que acontece quando vocé disca (011) 270-1233, de segunda a sexta-feira, das 8 as 18 horas..

Na hora que vocé liga, uma voluntéria da Rede Feminina de Combate ao Cancer atende e pede o nl.]mero{
informacao que vocé escolheu (de 1a 60, lembre-se).

A resposta a sua consulta é uma gravagdo que dura até 2 1/2 minutos e que, no final, desliga o seu telefoni
automaticamente.
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