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Introducgdo: A hérnia perineal (HP) é definida como um
defeito do assoalho pélvico através do qual as visceras
intra-abdominais podem protrair. O HP pode ser prima-
rio (congénito) ou secundario (pés-operatério). Apesar da
baixa incidéncia de HP, vdrias técnicas cirtrgicas foram pro-
postas para preveni-la ou tratd-la, mas nenhuma delas é
considerado um tratamento padrdo-ouro. A hérnia perineal
pos-operatdria geralmente é assintomadtica, mas pode cau-
sar desconforto enquanto estd sentado, erosdo da pele saco
herniado, obstru¢do intestinal, mic¢do dificil secundario a
herniacdo da bexiga urindria ou evisceragdo. O reparo cirdrgico
pode ser através da via abdominal (laparotomia ou videolapa-
roscopia), perineal ou combinada.

Metodologia: Correcdo de hérnia perineal videolaparos-
cépica (HPVLP) de um paciente de 73 anos, hipertenso e
com hipotireoidismo, ndo tabagista, sem cirurgias prévias,
com histéria de adenocarcinoma de reto baixo. Submetido
previamente a quimioterapia e radioterapia neoadjuvante,
posteriormente feita amputacdo abdominoperineal do reto
videolaparoscépica com quimioterapia adjuvante. Evoluiu,
um ano e dois meses apds, com hérnia perineal. Feita a
correcdo da hérnia perineal pela via videolaparoscépica e
posicionada uma tela absorvivel em “forma de cone” e livre
de tensdo. A tela foi fixada com protack® anteriormente no
peritonio posterior da bexiga, lateralmente nos peritdnios
laterais remanescentes e posteriormente no promontério.
Feita sutura de reforcos nas brechas da tela para evitar
interposicdo de visceras.

Resultados: As vantagens conhecidas da cirurgia minima-
mente invasiva, como menor tempo de internacao hospitalar,
taxa reduzida de infec¢do do ferimento, melhor conforto e
recuperacdo do paciente e melhores resultados cosméticos,
estdo presentes na corre¢cao de HPVLP. O paciente apresen-
tado recebeu alta hospitalar no primeiro dia de pés-operatoério,
evoluiu sem intercorréncias e sem recidiva até o presente
momento.

Concluséo: O tratamento VLP da HP é factivel e o posicio-
namento da tela absorvivel em forma de cone, livre de tenséo,
é uma tatica cirtrgica promissora.
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Introducdo: O adenocarcinoma que acomete a flexura
esplénica (FE) representa cerca de 5% a 8% das neoplasias
colorretais. O manejo cirurgico desses tumores é dificil e con-
troverso em funcdo da dupla drenagem linfonodal através de
ambas as cadeias mesentéricas, assim como a dificuldade de
acesso e proximidade com outros érgaos. O melhor tratamento
cirargico para tumores da FE néo esta bem estabelecido. Ndo
ha consenso quanto a extensdo da resseccdo e ao acesso.

Objetivo: Demonstrar em video os aspectos técnicos da
colectomia esquerda segmentar (CES) videolaparoscépica para
neoplasias localizadas na FE.

Descricdo do caso: Paciente masculino, 73 anos, sem
comorbidades ou cirurgias prévias, apresentou-se com
hematoquezia e emagrecimento de cerca de 2kg nos ulti-
mos trés meses. Colonoscopia evidenciou lesdo neoplésica
estenosante no angulo hepatico do célon, cujo anatomopato-
légico confirmou adenocarcinoma. Tomografias evidenciaram
espessamento em parede do terco distal do célon transverso
e sem sinais de lesdes secunddrias. Paciente foi submetido
a videolaparoscopia com identificacdo da tatuagem na FE,
optou-se pela feitura de CES com ligadura da artéria célica
esquerda e preservacdo da artéria mesentérica inferior.

Discussdo: A abordagem laparoscépica do cancer da FE
ainda é muito desafiadora em funcdo da necessidade de
disseccdo de dois troncos vasculares, tanto da artéria célica
média quanto da artéria mesentérica inferior. A feitura da CS
visa a linfadenectomia a partir da emergéncia da artéria célica
meédia, porém diversas séries de casos falharam em demons-
trar beneficio da primeira sobre a CES. De fato, em uma série
com 167 pacientes com tumores da FE, apenas um apresentou
metéstase linfonodal na raiz de vasos célicos a direita.

Conclusdo: A abordagem cirtrgica das neoplasias locali-
zadas na FE ainda é controversa. A feitura da CES por via
laparoscépica, embora desafiadora, é factivel e segura do
ponto de vista oncolégico.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2017.09.251
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