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INTRODUCAO

raras, e fazem parte de um grupo heterogéneo
de entidades, que interessam particularmente os
cirurgides colorretais. Estas lesdes estdo localizadas em éarea
anatomicamente dificil de ser abordada, dai a necessidade de

Q s lesGes que acometem o espaco retrorretal séo
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prévio planejamento cirdrgico, bem como o conhecimento
das principais doencas que acometem esta regido.

A incidéncia destas lesdes varia de 1:40.000 a 1:630.000
segundo a literatura’, sendo mais comum em pessoas do sexo
feminino entre os 40 e 60 anos®.

RELATO DO CASO

Homem de 94 anos apresentava alteracdo do habito
intestinal ha alguns meses. O toque retal evidenciou massa
pélvica sélida, sem aparente invasdo da mucosa retal, ndo
sendo possivel predizer o seu limite superior. A tomografia
computadorizada de pelve mostrava lesdo soélido-cistica em
proximidade com o 0sso sacro e reto, com aparente plano
de clivagem entre as estruturas adjacentes (Figura 1). Ele foi
submetido a resseccdo transperitoneal da lesdo. Ocorreu
sangramento importante durante o procedimento cirdrgico,
que foi controlado, sendo necessaria transfusdo sanguinea
com quatro unidades de concentrado de globulos.

O pos-operatério transcorreu sem morbidade,
recebendo alta hospitalar no 7° dia do pds-operatério. O
anatomopatolédgico confirmou tratar-se de Schwanoma de
baixo grau sem indicios de malignidade (Figura 2).

FIGURA 2 - Tumor encapsulado (10 cm de didmetro - A) e aberto
(B) evidenciando material mucoide em seu interior

DISCUSSAO

Apesar da maioria das lesdes retrorretais serem
congénitas, a maior parte dos pacientes ndo tém historia
familiar pregressa positiva; a apresentacao clinica mais comum
€ 0 achado de massa assintomatica ao exame proctologico de
rotina®. As massas retrorretais sao palpaveis ao toque retal em
até 97% dos casos’.

Devido a alteracdo angular provocada na musculatura
puborretal pelas massas retrorretais, os pacientes geralmente
apresentam alteracdes no seu habito intestinal com tendéncia a
constipacdo, sensagao de evacuacdo incompleta ou fezes afiladas.

A sigmoidoscopia flexivel é bastante util para a
visualizacdo da invasdo da mucosa retal pelo tumor e o seu
limite superior, para correto manejo cirirgico.

Os exames de imagem sdo imprescindiveis para
diagnostico preciso, sendo a ressonancia nuclear magnética
superior a tomografia computadorizada na caracterizacdo
das massas pélvicas quanto a presenca de invasdo éssea ou
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envolvimento neural®

O tratamento dos tumores retrorretais é eminentemente
cirdrgico. Muitas dessas lesGes, apesar da aparéncia
benigna, podem conter elementos malignos ou potencial de
degeneracdo maligna em médio prazo, bem como o risco
de infeccdo nos cistos benignos. O paciente em questdo
teve alta no sétimo da de pds-operatério, transcorrendo sua
recuperagao sem intercorréncias.

A resseccdo do coccix ndo é recomendada a menos
que haja suspeita de envolvimento por doenca maligna®. O
reto frequentemente estd densamente aderido pelo tumor,
devendo-se realizar disseccdo cuidadosa, a fim de lesdes
serem evitadas.

Existem trés tipos de abordagem cirurgica: anterior
ou abdominal, transperitoneal ou extra-peritoneal, por
acesso convencional ou laparoscopico; a via posterior; e a via
combinada abdominosacral.

A via anterior é utilizada para lesdes altas (com
extremidade caudal até o nivel de S4) sem evidéncia de
envolvimento sacral. O reto é rebatido lateralmente e a artéria
sacral mediana é geralmente ligada, com a lesdo dissecada da
fascia presacral e enucleada.

O acesso posterior é preferido para lesGes menores,
benignas, que ndo se estendam além do nivel de S4. Esta via
é utilizada quando da presenca de envolvimento neural pela
melhor visualizagdo e preservacdo destas estruturas?.

Os tumores de grandes propor¢des que excedem
proximal e distalmente o nivel de S4 sdo mais facilmente
operados pela via combinada abdominosacral®. A resseccéo
pode ser realizada sincronicamente com o paciente em
decubito lateral ou sequencialmente com a mudancga de
posicdo apos cada estagio da operacdo. O beneficio da via
combinada inclui a possibilidade de visualizacao de estruturas
como os ureteres e nervos sacrais e vasos iliacos, sendo
particularmente importante para casos em que se necessita
realizar sacrectomias parciais, especialmente em cordomas.

As terapias adjuvantes apresentam papel meramente
secundario no manejo dos tumores do espaco retrorretal.
Em casos onde a operacao radical é contraindicada, a
radioterapia paliativa tem sido realizada, exceto para
cordomas, classicamente radiorresistentes.

A sobrevida para tumores retrorretais benignos se
aproxima de 100% na maioria dos estudos’. Entretanto a
recidivando éincomum. Cisto de desenvolvimento apresentam
recidivas da ordem de até 15%’. Aproximadamente 9-45% dos
tumores retrorretais sdo malignos, mais comumente sélidos
do que cisticos, apresentando taxas de recorréncia de 45% e
sobrevida em cinco anos em torno de 17%°.
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COMPLICACAO RARA DE
DIVERTICULO DE MECKEL:
FISTULIZACAO ENTEROCUTANEA
ATRAVES DE HERNIA UMBILICAL

An extremely rare complication of Meckel’s diverticulum:
enterocutaneous fistulization of umbilical hernia
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INTRODUCAO

do trato gastrointestinal com incidéncia de 2% da
populagdo. Esta anomalia congénita resulta do
incompleto desenvolvimento do ducto onfalomesentérico®.
Diverticulo de Meckel tem taxa de complicacdo de 4-6%.
As complicacBes mais comuns sdo hemorragia, perfuracao,
obstrucgdo e inflammacao’. E, sobretudo, assintomatico e mais
frequentementediagnosticadoquandoocorremcomplica¢des.
Também pode ser diagnosticado incidentalmente durante
laparoscopia ou laparotomia para condi¢des independentes™.
Formacao de fistulas (entre érgados abdominais), hérnia
(da parede abdominal), e hérnia de Littre (protrusdo do
diverticulo de Meckel através de um defeito na parede
abdominal) sdo complicacdes bem descritas. No entanto,
herniacdo umbilical do diverticulo de Meckel é rara®. Aqui
é apresentado um caso com fistula enterocutanea entre
diverticulo de Meckel e umbigo, associados com hérnia
umbilical.

D iverticulo de Meckel é amalformagdo maiscomum

RELATO DO CASO

Um homem de 40 anos foi admitido no Departamento
de Cirurgia Geral, com histéria de 24 h de dor abdominal
focada na regido umbilical, com febre, anorexia e vomitos. Ele
tinha historia anterior de drenagem de abscesso umbilical ha
cinco anos. Relatou nenhum outro histérico médico. O exame
do abdome mostrou sensibilidade sobre a regido umbilical
sem contracdo abdominal e rigidez. Fuga de fluido intestinal
através de abertura (fistula em orificio externo) foi vrificada no
interior do umbigo. Ndo houve aumento no calor local, inchago
ou edema. Os achados laboratoriais, incluindo hemograma e
eletrélitos, e raio-X abdominal ndo mostraram nenhuma
anormalidade. Ultrassonografia abdominal mostrou colecéo
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