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longo da artéria umbilical obliterada e vesical superior e os
ramos da artéria iliaca interna. A fossa obturatéria é dissecada
com a identificacdo do nervo obturatério e retirada do tecido
linfoadiposo da regido. Os espacos avasculares sdo identifica-
dos e utilizados como acesso para a linfadenectomia.

Discussdo e Conclusdo(des) A linfadenectomia lateral
pélvica é um procedimento complexo na cirurgia colorre-
tal laparoscépica. O conhecimento anatémico dos espacos
avasculares na regido além dos vasos e nervos é de extrema
importancia na execugdo deste procedimento. Por isso, este
video tem a intengdo de exemplificar, através de uma cirurgia
para o controle local do céncer de reto, a anatomia vascular e
nervosa e 0os espacos avasculares para auxiliar o aprendizado
desta técnica operatoéria.
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Forma de Apresentacdo Video Livre

Objetivo(s) Demonstrar no video as caracteristicas da téc-
nica de avanco de retalho endoanal no tratamento de fistula
perianal complexa.

Descrigdo da técnica Em que pese a técnica de ligadura
intraesfincteriana do trajeto fistuloso (LIFT) seja nossa op¢ao
técnica primadria para o tratamento cirargico das fistulas trans,
extra e supra-esfincterianas, hé contraindica¢des conhecidas
para o LIFT. No presente caso, descrevemos o tratamento
cirtrgico por avanco de retalho. A operacdo foi conduzida
em paciente ex-obeso moérbido submetido a multiplos pro-
cedimentos cirdrgicos previamente e portador de fistula
transesfincteriana complicada por formacao concomitante de
lojas em associagdo ao trajeto.

Discussdo e Conclusdo(des) A operacdo de avanco de
retalho endoanal é uma técnica de preservagao esfincteriana
que consiste em curetagem do trato da fistula, fechamento
por sutura do orificio interno e mobilizacdo de um segmento
proximal de mucosa, submucosa e musculo anorretal bem
vascularizados, saudédveis e sem tensdo para cobrir o orificio
interno dissecado e suturado. Os resultados apés a realizacdo
dessa técnica variam entre 66% e 87% para a cura da fis-
tula criptoglandular. Embora seja um procedimento dito de
preservacao esfincteriana, comprometimento em algum grau
da continéncia anal no pds-operatério pode ser observado
em até 35% dos casos associado a concomitante diminuicdo
do repouso e da pressdo de contracdo na manometria pés-
-operatéria.
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Objetivo(s) No presente video, demonstra-se a técnica de
resseccdo cirturgica pela via de acesso posterior de tumor
retrorretal em paciente jovem do sexo feminino.

Descricdo da técnica Cirurgias de acesso posterior,
resseccoes anteriores ou a via combinada abdominal e peri-
neal podem ser utilizadas para o tratamento cirurgico do
tumor retrorretal. Em contraste com a abordagem anterior,
a abordagem posterior é preferida para tumores benignos
menores que ndo se estendem acima do nivel S4. Quando a
borda superior do tumor é palpéavel e mével no exame distal,
a abordagem posterior deve ser considerada. No entanto, as
principais desvantagens da abordagem posterior sdo o risco
de hemorragia pélvica intraoperatéria maior e possivel lesdo
dos nervos pélvicos laterais.

Discussdo e Conclusdo(6es) Tumores retrorretais podem
ser frequentemente assintomaticos ou associados a sintomas
vagos. Sdo raros e sua localizacdo estd definida no espaco
para-retal, localizado entre a fascia visceral do mesorreto
e a fascia parietal pélvica. Tumores retrorretais podem ser
de origem eminentemente benigna a partir de restos embri-
ondrios ou representar lesdes malignas com invasdo direta
de estruturas adjacentes. Os cistos de desenvolvimento sao
as lesbes mais comuns dos tumores pré-sacrais. Eles sdo
classificados em epidermoides, dermoides, entéricos e neu-
roentéricos. Os cistos epidérmicos sdo mais comuns em
mulheres, com frequéncia de apresentagdo entre 0,9 e 12,5%
dos tumores pré sacrais. Apesar de geralmente benignas, apre-
sentam potencial de malignizacao e de infec¢des recorrentes.
O diagnéstico conclusivo apenas com exames de imagem e
exame fisico dificilmente é estabelecido, e a bidpsia pode
trazer complicagdes, o que justifica sua resseccdo cirdrgica
mesmo em pacientes assintomaticas. Dados recentes prove-
nientes de revisdo sistemdtica de relatos de casos e casuisticas
de tumores retrorretais sugerem que para o hamartoma retror-
retal (mais conhecido como tailgut cyst), a transformacdo
maligna pode ocorrer em mais de 25% dos casos. Portanto,
o tratamento cirdrgico radical com ressec¢do completa da
lesdo deve ser indicado. Alguns autores, inclusive sugerem
a indicacdo da excisdo total do mesorreto em oposicdo as
operacoes de resseccdo por cirurgia de acesso posterior.
Ocorre, no entanto que esse objetivo pode ser de dificil alcance
em alguns casos por motivo de dificuldade técnica resul-
tante de tamanho e localizacdo da lesdo sobretudo quando
a prevencao de complicagdes infecciosas e a preservacao da
continéncia sdo objetivos concomitantes do tratamento cirtr-


https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.428
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.jcol.2019.11.429&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.429
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.jcol.2019.11.430&domain=pdf

