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Introducdo: A veia renal esquerda normalmente esta
localizada entre a aorta e a artéria mesentérica superior.
A sindrome clinica relacionada a compressao da veia
renal esquerda neste ponto é chamada de sindrome do
quebra-nozes “nutcraker”. O tratamento endovascular é
uma opgdo alternativa recente e minimamente invasiva,
com resultados adequados, pelo menos no curto prazo.
Relato do caso: Paciente masculino, 23 anos, apresenta
hematdria intermitente com evolucdo de 3 anos. Du-
rante a investigacdo evidenciou-se também proteindria
ndo glomerular, com urocultura negativa. A funcao
renal era normal e no hemograma observava-se anemia
ferropriva. Angiotomografia, realizada apds diversos
exames, demonstrou angulo de 19 graus no pingamento
aorto-mesentérico e compressao maior que 70% na
veia renal esquerda. Optou-se pelo tratamento endo-
vascular. Apés implante, evidenciou-se a auséncia de
gradiente entre a veia renal esquerda junto ao hilo e a
veia cava inferior (A = 1 mm Hg). Ap6s 24 horas o
paciente ndo apresentou mais episddios de hematlria
macroscopica. EQU em duas semanas ndo demonstra-
va hematlria microscopica. Conclusdo: O tratamento
endovascular da Sindrome de Nutcracker ainda ndo
apresenta tempo de seguimento suficiente para se iden-
tificar as possiveis complica¢cdes ou procedimentos
secundarios necessarios a longo prazo. Tal procedi-
mento reduz o desconforto do paciente, a perda san-
guinea, a morbidade, o tempo de internacéo e os custos
hospitalares, uma vez que o procedimento pode ser
realizado sob anestesia local.
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Introducéo: As aderéncias pélvicas pds-cirdrgicas estdo
associadas a dor pélvica, infertilidade, obstrucdes in-
testinais e aos altos custos econdmicos devido as rein-
tervencdes cirlrgicas e sua grande incidéncia (56% a
100% no second look). A fisiopatologia da formacéo
das aderéncias é complexa e é imprevisivel quanto ao
que se refere ao local e ao grau de intensidade na for-
macdo da mesma. A cirurgia via laparoscopica tem
sido considerada a técnica de menor risco de aderén-
cias pélvicas em relacdo a via laparotdmica. Ha neces-
sidade entdo de fazer um modelo experimental animal
de procedimento cirdrgico agressivo e padronizado
para cirurgia laparoscopica e verificar incidéncia de
aderéncias. Objetivos: Avaliar incidéncia de aderéncias
pélvicas pds-cirargicas em um modelo experimental
animal (coelhos) por videolaparoscopia. Métodos: Foi
realizado um estudo experimental em uma amostra de
11 coelhas Obryctolagus cuniculus adultas pesando

entre 2500 g a 3500 g, ndo prenhas, entre 5 a 7 meses.
Realizou-se na 1% fase a ressec¢do de fragmento de
peritbnio de parede anterior (2,4mm x 1,2mm) com
posterior cauterizagdo com monopolar em linha e em
pontos de sangramento. Na 2° fase, 21 dias depois, foi
avaliado o escore de aderéncias de Diamond modifica-
do para videolaparoscopia. Em seguida realizou-se a
biopsia de local da cirurgia e posterior realizacdo de
eutanasia. Resultados: Observou-se 54,5% de aderén-
cias, uma média de 6,33, com uma mediana de 6, des-
vio padrdo de 2,25. As variaveis controladas foram
tempo de pneumoperitdnio; parametros anestésicos e
complicacgdes anestésicas e cirlrgicas ndo apresentando
diferencas significativas. Conclusdo: Com este modelo
experimental verifica-se que o método utilizado apre-
senta uma alta incidéncia de aderéncias intra-
abdominais, por videolaparoscopia, servindo como
modelo para avaliacdo de métodos de prevencdo de
aderéncias.

Cirurgia Gastroenterologica

ADENOCARCINOMA GIGANTE DE COLON AS-
CENDENTE: RELATO DE CASO

ROBERTO BERTEAUX ROBALDO; CLEBER DARIO
PINTO KRUEL; CLEBER P. KRUEL FILHO; DANIEL
NAVARINI; RODRIGO BLAYA; LAURA MOSCHETTI;
TIAGO BORTOLINI; PABLO CAMBESES SOUZA,; JO-
NATAS DA FONSECA CONTERNO; ALEXANDRE
TAKAYOSHI ISHIZAKI; JOSE LUIS BOLZAN ROSSIG-
NOLO FILHO; RODRIGO GHINATO DAOUD; SAMUEL
CONRAD; RAFAEL SANTANA MELO; SABRINA KA-
HLER; DANIEL SIDNEI SCHIER

O Cancer Colorretal é o quarto tumor mais frequente
no mundo e aumenta em incidéncia anualmente no
Brasil. Acomete principalmente pacientes acima de 50
anos, associado a fatores genéticos e ambientais. O
Adenocarcinoma é o tipo presente em mais de 90% dos
casos e seu prognéstico depende da diferenciacdo e
disseminacdo da lesdo. Manifesta-se de forma insidiosa
ou aguda e é diagnosticado/estadiado por exames de
imagem. O tratamento de escolha é cirdrgico e a adju-
vancia ¢ indicada, apesar de alterar pouco a mortalida-
de. O seguimento é necessario devido a taxa de recor-
réncia de até 50%. Neste relato, paciente masculino, 84
anos, ex-tabagista, ex-etilista, encaminhado a hospital
terciario por volumosa massa abdominal palpavel a
direita, CEA: 351,8 U e tomografia (TC) diagndsticos,
em junho deste ano. H& 6 meses com habito intestinal
alterado, melena/hematoquezia, dor abdominal e ema-
grecimento de 10kg. TC abdominal: lesdo expansiva
em flanco direito com 12 cm de didmetro, continuidade
com bordo hepatico, se estendendo até a fossa iliaca e
alcas de intestino delgado, sem lesdes metastaticas.
Realizada hemicolectomia direita com retirada de mas-
sa de 14 cm, invadindo parede abdominal em flexura
hepatica do célon, e linfonodomegalias justa-tumorais
com reconstrucdo do transito intestinal. Anatomo-
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patoldgico: adenocarcinoma pouco diferenciado, ulce-
rado, infiltrando toda parede intestinal, com areas de
necrose. Limites cirGrgicos livres, sem metéastases nos
17  linfonodos isolados.  Estadiamento  final:
TANOMO/Dukes B. Evoluiu bem no pés-operatorio,
com notavel melhora do quadro sintomatico e normali-
zacdo do habito intestinal. O paciente recebeu alta
hospitalar com plano de acompanhamento e tratamento
adjuvante com quimioterapia com bom progndstico
apesar da imensa les&o.
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Introducédo. Obesidade estd associada com um aumen-
to no risco desenvolvimento de resisténcia insulinica e
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). O desenvolvimento de
DM2 pode ser prevenido em individuos obesos com
capacidade de perder peso. Perda de peso pode ser
alcancada através de medicacdes, dieta e exercicio e
cirurgia. Ha evidéncias que 0 DM2 pode ser amenizado
ou resolvido em pacientes obesos que se submeteram a
cirurgia bariatrica ou metabolica. Objetivo. Avaliar as
cirurgias bariatrica e metabélica como alternativas para
o0 tratamento de obesidade e DM2 quanto a desfechos
metabdlicos e resultados cirlrgicos. Métodos. Revisao
sistematica da literatura, realizada em bases de dados
eletrénicas (Medline/PubMed, Ovid, Science Direct),
com busca por periddicos relacionados ao tema, que
tivessem a mensuracdo dos desfechos de interesse e
relatos com base em tais variaveis, com uma amostra
representativa de alguma populagéo definida e publica-
cdo realizada nos ualtimos cinco anos. Resultados.
Foram incluidos 15 estudos, sendo 12 estudos de coor-
te. Os estudos mensuraram a perda de peso no acom-
panhamento pos-cirlrgico, indice de Massa Corporal,
circunferéncia da cintura, niveis séricos de trigliceri-
deos e colesterol, pressao arterial sistémica e reducao
dos niveis gilcémicos séricos. Todos os estudos mos-
traram melhora estatisticamente significativa dos pa-
rametros avaliados, especialmente na cura e/ou preven-
¢do do DM2 e co-morbidades associadas. As taxas de
complicacgdes cirdrgicas foram baixas ou nulas. Con-
clusdes. As cirurgias bariatrica e metabdlica mostram
ser efetivas e seguras, podendo ser consideradas uma
opcdo de tratamento potencialmente curativo do DM2
relacionado a obesidade.
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Introducdo: A sobrevida em longo prazo de pacientes
com cancer de es6fago é baixa, ou seja, aproximada-
mente 10 a 20% em cinco anos. E fundamental, para os
locais que se dedicam a tratar tais pacientes, determinar
suas taxas de sobrevida e, dessa forma, avaliar a quali-
dade do tratamento prestada. Objetivo: Avaliar a so-
brevida a longo prazo de pacientes com cancer de
esofago submetidos a esofagectomia em um grande
centro. Material e Métodos: Foram estudados 144
pacientes consecutivos submetidos a esofagectomia por
cancer de esbfago, entre os anos de 1988 e 2008. Re-
sultados: Independentemente do tipo histolégico e do
estadiamento patolégico, foi demonstrado que a possi-
bilidade acumulada de sobrevida nos pacientes com
cancer de esdfago é de aproximadamente 70% em um
ano, 50% em dois anos, 45% em trés anos, 35% em
quatro anos e 30% em cinco anos, com sobrevida me-
diana de 33 meses. Concluséo: As taxas de sobrevida
encontradas sdo compativeis com aquelas publicadas
em estudos de grandes centros de referéncia no trata-
mento do cancer de esdfago, particularmente em rela-
¢do a pacientes submetidos a esofagectomia.
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Introducéo: A esofagectomia é um procedimento com
elevada morbi-mortalidade. A identificacdo de uma
possivel associacdo entre estagio patolégico e compli-
cacOes pOs-operatorias pode ajudar a prever complica-
¢des cirargicas. Objetivos: Avaliar o papel do estagio
patologico do cancer de es6fago e sua relagdo com a
incidéncia de complicacbes poOs-operatérias precoces
em pacientes submetidos a esofagectomia. Material e
Meétodos: Foram estudados 188 pacientes consecutivos
submetidos a esofagectomia, entre os anos de 1988 e
2008, sendo analisada a associagdo entre as complica-
cOes pos-operatérias precoces e 0 estagio patoldgico.
Resultados: A incidéncia de complicacGes pos-
operatorias precoces nos pacientes que se encontravam
nos Estadios I, 11, 111 e IV foi, respectivamente, 66,7%,
68,1%, 78,4% e 83,3% (p>0,005), ou seja, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre complica-
cOes pos-operatérias precoces e 0 estadio patoldgico.
Conclusao: Nos pacientes com cancer de esofago, o
estagio da doenca ndo interfere na incidéncia de com-
plicacOes precoces apos a esofagectomia
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