atualmente o pacienle encontra-se estavel
hemadinamicamenie & com possibilidade de alta hospitaiar
casoa TC de controle seja satisfaldria,

Descritores: Pseudecisto pancredtico; diagndstico
tratamento
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TRAUMA AEDOMINAL FECHADO COM LESAO
ESPLENICA GRAU Il EM TRATAMENTO
CONSERVADOR

CLOSED ABDOMINAL TRAUMA SPLENIC INJURY

GRADE [l WITH CONSERVATIVE TREATMENT
Autor: DIRCEU MON TEIRCPONTES NETO. MICOLAL FKRUEL DANIEL
LUPSELC, MARCIO WAGNER, SARACARDOSD, STEPHANIAMERCADD,

Resumo: Ales8a esplénica @ comum apds trauma abdominal
contuso e o fratamento ndo operatdrio & a opgio preferida em
pacientes hemodinamicamente estavels e gue nag tenham
lesdo associade que requeira laparotormia exoloratéria,

Os beneficios deste tratamente sio a redugdo de
complicagies operatarias, de transfusbes, de maorbidade
infecciosa e haspitalizacio. Relato: Paciente de 58 anos
sexa masculing, vitima de atropelamento por moto, 2o exame
dor abdarmiral de modarada intensidade, em guadrante
superior asguerdo, ndo iradiado. eupnéico, glasgow 15, PA:
110/70. Evoluiu em pougas horas com mal estar geral, palidez
marcada, hipotensao (B0/50), sincope momentanea.
Efelua-se reposicdo volémica e monilorizardo em sala de
reanimagado. Mo US abdome (rotura de baco com
hemeperitonec) e posleriormente na TC (Trauma esplénica
grau Wi associade a moderada quantidade de liguido livre e
hematoma periesplenico com preservacac do hilo). controle
estrito de HT/HB chegando a [HT8,9 HB:199|sendo
transfundide 3 chads [1 chad-30/10{HB:6,9;HT:20,1)+2
chads-01/11{HB:6.9,HT:156,9)] + liberagdo da dieta; com
meihora absoluta do guadra 06/11(HB:11,8,HT:24.6.
Conclusao: O tratamento conservador tem um alto indice de
sucesso quando indicade apropriadamente, os cirurgides de
vem, contudo excluir deste fratamento os pacisntes com
instabilidade hemodindmica e suspeita de lesdo de viscera
oca associada. Pode-se contudo realiar reanimacio hidrica e
fransfus8e sanguinea para resgatar pacientes em chogue
comresposta intermediaria para obter beneficios do TNO.

PAL AVRAS-CHAVE: Trauma abdominal. Trauma Esplénica.
Tratamenta Nao Operatdrio (TNO).
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HEMORRAG!A DIGESTIVAALTA EM UM PACIENTE COM
ULCERA DUODENAL PERFURADA

Marcio Raberta Waoner, Micolau F, Kriel, Daniel Lupseis, Dircau Montaino P
MNedo, Stepnania &, Bascopa, Sara Carne dos Sanios.

A Hemarragia Digesfiva Alla (HDA) consisie de sangramento
proveniente do trato gastrointestinal, acima do angulo de
Treitz, podendo se manifestar clinicaments por hematémese,
melena ou sangue ocullo nas fezes. Relalamos um caso de
HDA por Ulcera Ducdenal Paerfurada em um paciente
masculing, de 82 anos, porlador de Hipertensiio, Epilepsia e
transtornos psiquialricos em tratamento, apresentando sinais
de Choque, com PA 70/40mmHg. desidratado. hipocorade,
com sudorese e extrernidades frias. Laboratdrio com Hio
15,5%, Hb 54g/dl. Foi solicitada uma EDA que informou
sangramento ativo de Ulcera do Bulbe Duadenal, nao sendo

possivel realizar Escleroterapia devido ac sangramento
intenso (Estigma de Forrestla). Em abordagem inicial houve
necessidade de hemoctransfusbtes e estabilizacac
nemodinamica onde se decidiv par conduta cirdrgica, Em
cirurgia aberta se evidenciou Ulcera Duodenal Sangrate
Perlurada em parede posterior, bloqueadas com aderéncias
em figado e pancreas com sangramento ativo. Realizado
Antrectomia, Vagolomia Troncular, Gastroenternanastomose
Y de Roux A fatha no tratamerto endoscopico devido a
hernorragia macica, localizagio e profundidade da Ulgera
Duodenal com a alla possibifidade de ressangramanic
(Forrest | 55% chance de ressangrar) cbrigou o {ratamantc

girurgica, ja gue o ressangramento correlaciona-se com
aumenie da mortalidade nesta situagado,
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HERNIA INTERNA EM GESTANTE COM POS-
OPERATORIO TARDIO DE BY-PASS GASTRICO EM Y-DE-
ROUX PARA OBESIDADE MORBIDA

Meirz Hellen de Almeida, Jenifier Ferrsira Barbasa, Paulo Roberto Miranda

ek Universsdacs Peosrs! de Rio Granmde
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A tecnica de By-Pass Gaslico em Y-de-Roux por Via
Laparcscopica € considerada padrdo ouro em Cirurgia
Baridlrica. Uma das complicagdos dessa 1écnica & a
farmagio de Hémia Intarna no espace de Pelersen, no pos
operalorio tardio. Em uma sére com 1400 casos realizada
durante um periode de trés anos, de pacientes submetidos a
By-Pass Gastrico em Y-de-Roux por Via Laparoscopics
Antercedlica Antegastrica, fof observadao 3 casos de Hemia
Interna, Dois estudos em série avaliande mulheres que
ficaram gravidas apds Clrurgia Bariatrica, um com 34
pacientes o cutro com 41 pacientes nde relataram Hérnia
Intarna come complicagao, o que demonstra a raridade deste
evento nesle grupo de pacientes. Este relalo de caso trata de
uma mulher de 25 anos, primigesta (22 semanas de
geslacio), em pods-operatdrio de 2 anos de Cirurgia
Barialrica, que apresentava queixa de dor abdominal alta em
colica, pds-prandial, associada 4 parada de efminagdo de
fatus € Tezes por 24 horas. Diante do guadro clinico.
procedeu-se @ invesligacic por Laparoscopia Exploradora,
que evidenciou Hérnia Interna Encarcerada no Espaco de
Petersen, sendo realizada redugiio da mesma por
Videolaparoscopia. Dais dias apds a cirurgia, a paciente se
apreseniava assintematica e sem sinais de sofrimento fatal.
Recebeu alla nospitalar e foi encaminhada para seguimentc
Ambulatorial. A Hérnia interma apresenta sinais e sintomas
discretos e inespecilicos, o que toma o diagndstico clinico
dificil. Ern muitos casos, apenas uma Cirurgia Expicradara
{aberta cu por via laparoscopical & conclusiva. A Cirurgia
Videolaparoscopica @ considerada lécnica segura e eficaz
gara a corecio de Hérnias Internas, inclusive em gestantes.

Palavras-chave: Cirurgia Baridtrica, gestante, Hémia Interna,
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Devido & epidemiz da obesidade. projela-se gque nos
proximos ancs o sistemade salde confronlard com uma
demanda sem precedentes para a cirurgia bariatrica,
explicada pelo aprimaramente do manejo cirirgico e
canhecimento cientifica, que fomantou o inleresse do
paciente com a promessa de reduzir drasticamente a
mgrbidade em curlo prazol1-3. O bypass gastrico em Y de
Roux (BGYR) ¢ a cirurgia bandtrica mais realizada,
mostranrdo-se sfetva na perda de peso e segura no contrale
de comorbidades2-6. O objetivo do estudo fai descrever a
perda de peso dos paclenites submetidos ao BGYR. Foi
redlizado um estudo lransversal retrespective, do lipo censao,
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com inciusdo de 117 pacientes. Todes foram submetidos ao
BGYR no Imperial Hospital de Caridade em Floriandpolis!SC,
no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2011, Os dados
foram colelados através da analise de prantuario madico.
Maiores de 18 anos & com acompanhamento clinico pas-
aperaldrio maiorMaiores de 18 anas e com acompanhamenta
elinico pos-operatorio maior gue 180 dias foram inclusos. Em
relacio aos resultados, observou-se predomindncia do sexa
femining (85%}, a idade média encontrada foi de 38 anos e o
IMC medio pré-operatdrio foi de 41 kg/m*. O tempo médio
para atingir 0 peso minima foi de 410 dias e o percentual
meédio de excesso de peso perdido de ¥7%. O IMC minimo
medio enconlrado fol 27 ka/m? (inferior em 35% quando
comparade ao pré-operatoric). De acerde com o5 dados
apresenlados, conclui-se gue o BGYR & ume tecnica
cirdrgica eficaz em promover perda de peso em medio prazo.
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FISTULA PLEURAL DE ALTC DEBITO EM PACIENTE
SUBMETIDO A ESOFAGECTOMIA POR NEOPLASIA DE
ESOFAGODISTAL.

Roberio Andra Goralt, Micolau Fernances Krueld
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Apreseniacio de caso clinico de paciente portador de fistula
pleural de alto débito apds esofagectemia por neaplasia de
esofago distal. A fistula esofago-pleural &€ uma situagso rara
que se associa elevada morbimaortalidade. particularmanie
quando diagnosticada tardiamente, E mais frequants pbs-
pneumectomia eslando descrita em até 1% dos casos.
Qutras stiologias saa:

tuberculose, necplasias, Gloeras, pos-radioterapia,
traumatica {pos-colocacao de sonda nasogastrica) & apos
procedimentcs endoscopicos  (dilalagan, esclerotorapia,
colocagao de baldgo Sengslaken-Blakemare). A ocorréncia
desta complicacio prolenga o temoe de internacao hospitaiar
e conseqlentemente, aumenta os custos financeiros. No
passado, 2 mortalidade associada a esta complicacdoe era de
43%.

Ma alualidade, estes indices sféc bem mencres
principalmente pelo empreaa de nutricio enleral e parenteral.
A mertalidade alual & estimada de 5,3% a 21.3%. O paciente
em guestdo, J FP 51 anos, masculing, apesantado, natural e
procedente de Floranopalis, foi admitido no HRSJ-HMG em
2400712012 com histdria de disfagia ha 6 meses asscciada a
perda ponderal. Negava comorbidades. Histaria familiar
negativa para neoplasias, Ex-labagista {30 magosiano), e ex-
efilista, An exame fisico o paciente enconfrava-se em regular
eslado geral. hipocorade, afebrll, aclandtico, aniclérice e
eupnaico. O abdome apresentava-se depressivel. sem
massas palpaveis. com ruidos hidroagreos normais, indolor &
palpacao, Oz exames l|aboratoriais demonstraram
teucocitose e hemaldcrite baixe. A EDA apresentava
neoplasia em esdfago distal, pan gastrite enantematosa e
dundanite enantematosa. O exame anatomo-patologico
evidenciou’ adenocarcinoma invasivo, A TC de admissdo
apresentava espessamento parietal concénirico ao nivel do
esdfage distal, com 23 mm de diadmetro e linfonede

perigsofagico & esquerda medindo 14 mm.

Havia comprometimenfo da cardia associadao a
linfonodomeagalias na cadeia da artéria gastrica esguerda
meadinco 12 mm. Dezesseis dias apds a admissioe o paciente
foi submelido a2 uma esofagectomia associada a uma
esplenectomia. pancreateclomia distal, anastomose
esdfago-gasirica e jeiunostomia. Evoluiu no nono dia de pas
aparalonio com fistula para pleura direita, de allo déhilo,
colegAo subfrénica esquerda e empiema & esquerda
constatados pela TC. Fol submetido & pleuroscopia e
drenagem aberta da colegdo subdiafragmalica,
apresentando boa evolugdo pos-operaldra com nulrigao
parenteral proiongada e anibiclicolerapia. A fregléncia
elevada de complicagbes pés-operatorias acompanha
habitualmenle as resseccdes escfdgicas para o tratamento
do carcinoma. A anastomose esofagogasirica com
invaginacao deve ser realizada com inlengdo de diminuir a
frequéncia da fistula desta anastomaose. Anutricio parenteral
tatal ou enteral & o uso de antimicrobianos estio indicados e
contribuiram para a recuperacio da complicagdo em
guestan.

Descrilores: Fistula pleural; Esofagectomia; Meoplasia de
esdfago.

040

CARCINDSSARCOMA DE VESICULABILIAR

Lusiang Vieira Marins®, Jodo de Bona Casielan Filhe', Alexandre Vieirs
Blaitins®, Dendse Graffit O dowela?, Jayme Cleirina Caan Mabre® .

1= el o g PEERIGNS ot O Geral tin Fospia)

B0 fes e Cwuirgln Geval do Hospd

Lo BT, - Meckos ol giao geral o Hespital Regicnalde Arranged - SC.

Relatar um caso de Carcinossarcoma de Vesicula Biliar (VEB)
de uma paciente atendida no Servigo de Cirurgia Geral do
Haspifal Sdo José de Criciima, Z.8.. 60 anos. faminino, o
far, internada em oulubre de 2012, apresentando dor intensa
em hipocondrio direffo. néuseas, principaimente apos
alimenlacio, & epistdios de febre nao aferida. Ex-tabagista,
sem outras comorbidades. Nega perda ponderal. Ao exame
abdémen globoseo. indolor a palpacao e apresentando sinal
de Courvoisier-Terrier. Laboratdrio: bilirrubina total (BT) 7.8,
predominando direta 6.4 fosfatase alcalina 877, gama-GT
3.222. Ecografia: VB preenchida completamente com
material hetarogéneo, com pegqueno fluxo ao Dopoler, céiculo
de 1,9 cm, impactade em infundibulo e dilalacdo de vias
biliares intra-hepaticas. TC: abdbmen demonstrou sinais de
colecistite calculosa com célcula impactado no infundibulo e
hiperdistencioda VB determinando compressao do coledoco
edilatagio & montante. Paciente foi submetida a cirurgia, com
incisdo de Kocher, evidenciou-se VS8 com microabscessos
em sua parede. extremamente hiperdistendida com
dificuldads para visualizago do pediculo e via biliar principal.
WB com sonteddo semi-sdlido, que ndo esvazia com puncao.
Realizaco colecistectomia retrograda, constatade presanga
de fistula coledocodundenal, sendo necessano secciona-la.
Apts coledocolomia, com uso de pinga Randall e passagem
de cateter de Fogarly, observou-se a saida de dois cdlculos e
debris. Realizado coledocoscapia, com broncosedpio, nZo
sendo visualizados cuiros calculos. Necessario
duodenorrafia, aberto apds seccionar fistula. Colocado dreno
de Kher, realizado colangiografia trans-operatoria. sem
evidencia de caleule no coledoco. Pacienie apresentou boa
evalucio no pds-operatdrio, recebendo alta sem gueixas,
com BT de 0,7. Paciente retorma ac ambulalorio com
resultade do anatomopatoidgico gue evidenciou
Carcinossarcoma de VB, No momento paciente encontra-se
assintomalica & am acompanhamento, sendo encaminhada
ao ambulatério da Oncologia para sequimento. As necplasias
de vesicula biliar sdo raras, constituindo 1% de todas as
necplasias. O aderccarcinoma & o tipo histologico mais
comun (B8%). Ja o carcinossarcoma, forma mais rara de
neoplasia da VB, com apenas 67 casos descrites na literatura
mundial alé o momento, representa menos de 1% desles
tumores. O carcinossarcoma de vesicula biliar ¢ urmn tumor
maligno, de carater misto, caracterizado por apresentar
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