CARTA AO EDITOR

arqueado mediano associado a ganglionectomia celiaca, tanto por via
abertacomolaparoscdpicasdoefetivosemestabelecerarevascularizacdo
da artéria celiaca e em aliviar os sintomas dos pacientes com sindrome
do ligamento arqueado mediano. A técnica laparoscopica é segura
e associada a elevada taxa de sucesso, se realizado por cirurgides
experientes em laparoscopia.

Apesardotratamentolaparoscdpicodasindromesertécnicanova,
variosautores demonstraram suaefetividade emaliviar os sintomas. Além
do mais, este acesso apresenta varias vantagens, tais como reducdo da
dor pds-operatdria e menor sangramento operatorio, hospitalizagdo
mais curta e recuperacdo pos-operatdria mais rapida.

Mais recentemente, ela também tem sido efetivamente tratada
atravésde operagdesrobdticas®. Asvantagens deste acesso comparadas
a via laparoscopica ainda ndo foi completamente avaliada. O custo
elevado das operacoes robdticas € importante limitagdo no nosso pais.
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INTRODUCAO

do trato genitourinario®. O testiculo intra-abdominal

esta sujeito a complicagbes como cancer, isquemia e
infertilidade’. A transformacdo maligna mais comum do testiculo
criptorquidico é o seminoma?3®. Apresenta-se um caso de
adulto portador de volumosa massa pélvica que correspondia
a seminoma desenvolvido em testiculo intra-abdominal.

n criptorquidia é amalformagdo congénita mais comum

RELATO DE CASO

MCS, homem, 32 anos, com histéria de aumento progressivo
e indolor do volume abdominal ha quatro semanas, sem outros
queixas. Portador de vérias malformagdes congénitas entre as
quais: pectus escavatum, luxacdo congénita do quadril e pé torto
congénito (operadas nainfancia). Ao examefisico apresentava ascite,
derrame pleural bilateral e uma massa endurecida localizada em
flanco e fossailiaca direita de aproximadamente 20 cm. Detectou-se
auséncia do testiculo direito na bolsa testicular. Sem alteragbes nos
exames laboratoriais. A tomografia computadorizada e ressonancia
magnética de abdome e pelve confirmaram volumosa ascite e massa
pélvica heterogénea (Figura 1). O estudo citopatolégico do liquido
ascitico e do derrame pleural revelou auséncia de células neoplasicas.

FIGURA 1 - Ressonancia magnética de pelve com massa
heterogénea bem vascularizada com areas de
degeneracdo/necrose (setas) e deslocamento
superior de alcas intestinais

Foi realizada laparotomia exploradora onde identificou-se
uma grande tumoragao sélida em fossa iliaca direita parcialmente
aderida ao canal inguinal direito, sendo ressecada com facilidade.
A peca operatéria mediu 25x19x12 cm e pesou 2.350 g (Figura
2). O exame histopatoldgico demonstrou seminoma de testiculo
criptorquidico com extensa drea de necrose coagulativa e embolizacdo
neoplésica angiolinfatica.

FIGURA 2 - Massa tumoral com superficie externa lisa, opaca,
por vezes lobulada, acastanhada com éareas de
hemorragia em A. Ao corte em B, tumoracéao
esbranquigada, firme e elastica, permeada por areas
de hemorragia e dreas amareladas e amolecidas.

Opacienterecebeualtanosextodiade pds-operatdrio. Otesticulo
esquerdo foiavaliado e ndo apresentou alteragdes. O estadiamento foi
completadoeumavez considerado o paciente emestadio lll (ascite), foi
submetido a quatro ciclos de quimioterapia com bleomicina, cisplatina

e etoposide, mantendo normalizagdo dos marcadores e melhora da

ascite. Ele encontra-se atualmente com oito anos de evolugao, e nesse

periodo manteve seguimento ambulatorial regular sem demonstrar
doenca mensuravel aos exames de sangue e imagem.
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DISCUSSAO

Acriptorquidiaresultadeanormalidade naformagdo e nadescida
do testiculo durante o periodo embrionario*. Ela esta presente em 6%
dos recém-nascidos a termo e em 0,8% dos lactentes até um ano de
idade. Pode ser bilateral em até 10% dos casos e, em algumas vezes,
esta associada a outros defeitos de formacdo do trato genitourinario®.

Acomplicagdo mais temida dotesticulo criptorquidico é o cancer,
variando entre 3,5-14,5% entre os pacientes com criptorquidia®. Os
testiculos sdo intra-abdominais em 10% dos casos e apresentam risco
200 vezes maior de transformagéo maligna®. A degeneracdo maligna
tem como pico de incidéncia a terceira e quarta década de vida®®.
Geralmente sdo assintomaticos, sendoidentificados de formaincidental
através de exames de imagem. Quando sintomético, o diagndstico
é dificil e os sintomas podem mimetizar apendicite aguda, quadros
urinarios e efeitos de massa, por sintomas compressivos sobre o trato
gastrointestinal e genitourinario®. Exames de imagem, US, TC e RNM,
mostram massa pélvica ou retroperitoneal, bemdelimitada, homogénea
esemevidéncias dbvias de necrose ou calcificacdo*>*. Essesachados tém
como principais diagndsticos diferenciais alinfadenopatiae o sarcoma,
que sdo situacdes mais comuns. O tipo histoldgico predominante é
0 seminoma puro (43%), seguido do carcinoma embrionario (28%),
teratocarcinoma (27%) e coriocarcinoma (2%)>. O tratamentocirdrgicoé
mandatorio, comressec¢do damassaintra-abdominaleaquimioterapia
pode ser alternativa, dependendo do estadiamento e tipo histoldgico
da transformagao maligna.
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INTRODUCAO

denoma hepatocelular é incomum neoplasia

Abenigna do figado. Dentre os principais fatores de

risco conhecidos estdo mulheres em idade fértilem

uso de contraceptivos orais e homens em uso de esteroides

e doencas metabdlicas raras. A incidéncia aumentou de 5 por

1 milhdo em 19642 para 4 pacientes por 100.000°, por razdes
desconhecidas.

Embora raro esse tipo de lesdo tem potencial para
complicacGes, que em determinados casos, como na ruptura
espontanea, pode levar a quadro grave com risco de vida. Apesar
da resseccdo cirurgica para adenoma hepatocelular roto estar
associada com alta mortalidade, esse ainda o tratamento de
escolha’. Resseccdo de emergéncia de adenoma hepatocelular
roto tem mortalidade em torno de 5-10%, enquanto resseccao
eletiva a mortalidade é menor que 1%.

Alternativas as resseccdes de urgéncia tem sido descritas
visando reduzir mortalidade e economizando resseccdes
maiores, como na embolizagdo arterial de adenomas rotos; no
entanto, tem disponibilidade reduzida na maioria dos servicos.

— RELATO DO CASO

Mulher, 44 anos, foi admitida no setor de emergéncia de
outro hospital com quadro de dor abdominal sibita em regido
superior do abdome. Relatava uso de anticoncepcionais orais
ha 31 anos. Ela apresentou queixa de dor subita em regido
epigastrica de moderada intensidade com irradiagdo para
hipocondrio direito, associada com dispnéia leve e tontura, sem
outras queixas relevantes. Utilizado sintomaticos e solicitado
ultrassonografia abdominal trés dias apds o ocorrido que
evidenciou lesdo nodular sélida em lobo hepético direito
medindo 150x100x100 mm?.

Aproximadamente cinco meses ap6s o ocorrido foi
encaminhadaaum centro de maior complexidade e posteriormente
ao nosso servico para investigacdo diagnostica, apds apresentar
novo quadro algico similar ao anterior, desta vez associado a
taquicardia e sudorese fria. Ao exame fisico notava-se anemia
++/++++ edormoderada difusa a palpacdo do abdomeo, sem
sinais de irritagdo peritoneal ou massas palpaveis.

Os exames laboratoriais mostravam hemoglobina de
8,61 g/dl, contagem de leucécitos de 8.980/mm3 e plaquetas
de 214.000. As enzimas hepéticas e canaliculares estavam
alteradas: ALT 306 IU/I, AST 154 U/, FA 142 e GGT 229. Os
demais exames, assim como a alfa-fetoproteina, encontravam-
se normais.

Tomografiacomputadorizada e ressonancia nuclear magnética
de abdome mostravam figado com dimensdes aumentadas,
presenca de lesdo expansiva predominantemente sélida com
captacdo heterogénea de contraste acometendo segmentos
VI/VIl medindo 118x70 mm associada a volumoso hematoma
subcapsular medindo 8 cm em sua maior espessura e a presencga
de hemoperitdnio. Os achados radiolégicos sugeriram que a
lesdo era um adenoma hepético roto. (Figuras 1)

A paciente foi colocada sob observacao cuidadosa para
melhora do niveis hematimétricos para em seguida realizar
operagdo. Foram transfundidos dois concentrados de hemacias
e controle hidroeletrolitico rigoroso no pré-operatério. Foi
realizada abordagem aberta com incis&o subcostal bilateral. A
exploracdo, observou-se lesdo envolvendo segmentos Vi e VII
e presenca de volumoso hematoma subcapsular estendendo-
se por todo o lobo hepatico direito, associado a moderado
hemoperiténio. Todo o lobo direito encontrava-se firmemente
aderido ao diafragma ipsilateral. Optou-se inicialmente por
abordagem anterior com controle do “inflow” pelo risco de
sangramento, isolando e ligando todo o pediculo portal direito
e artéria hepética direita. Posteriormente realizou-se transecgéo
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