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Sakr, M. F; Moussa, M.M. Ligasure O objetivo deste estudo foi descrever uma opgéo téc-
Hemorrhoidectomyersus Spled Hemorrhoidopexy nica, para colectomia total laparoscépica com ileostomia
A Prospective, Randomized Clinicaial. Dis Colon através de um acesso com portal Unico, em 3 pacientes
Rectum 2010V: 53; 1161-1167. com retocolite ulcerativa resistente ao tratamento cli-
nico e necessitaram cirurgia de urgéncia. O local esco-
Ihido para o portal Unico foi da marcacéo pré operato-
O proposito deste estudo prospectivo randomizado foria da ileostomiaA cirurgia iniciou pela secc¢ao do reto
comparar os resultados do uso do ligasure com a tésigmoide e progrediu até o ceco através da dissecacéo
nica de grampeamento em pacientes come ligaduradosvasos colicos proximos ao célgeca
hemorroidectomia grau Ill e I\Ds parametros avali- foi extraida através deste portal e a ileostomia confec-
ados foram: tempo operatorio, avaliacdo da dor pogionada neste locals operacdes foram realizadas com
operatdria por escala analdgica visual, nUmero de apliseguranca em sua totalidade sem acesso abdominal
cacgOes de analgésicos parenteral, tempo de internacaadlicional. O tempo operatério médio foi de 206 minu-
tempo de retorno ao trabalho, complicacdes e recidivdos.Todos os pacientes evoluiram bem, sem complica-
do prolapso hemorroidério. Os resultados de 68 paciencdes e com os estomas funcionando adequadamente.
tes, 34 pacientes em cada grupo mostraram que ndos autores concluem que a selecao criteriosa dos pa-
houve diferenca significativa quanto a tempo operato-cientes e a técnica laparoscopica por meio de portal
rio, dor pos operatéria, quantidade de analgesia parenteralnico pode ser considerada com seguranca para
tempo de internacéo e de retorno ao trabalho em ambasssecc¢des colorretais de grande porte. Instrumentais
as técnicas ndo houve diferenca entre o grupo comefinados e treinamento especializado sdo necessarios
ligasure e a técnica por grampeamento com relagéo gsara este tipo de procedimento e os resultados clinicos
complicacdes pos operatdria, exceto que apos 4 sema-longo prazo necessitam de mais estudos prospectivos.
nas de pés operatorio, o grupo de hemorroidopexia apre-
sentou prolapso residual em 8 pacientes (23.5%) com- *
parado com 2 pacientes (5.9%) no grupo com ligasure.
Os autores concluem que hemorroidectomia com ligasure
e a técnica de grampeamento apresentam bons resultstcGee, M. F; Champagne, B. J.;tdben,, J.J;
dos com baixa taxa de complicacdes para o tratamentBeynolds, H.; Marderrstein, E.; Delan&y. P Tract
das hemorrodidas grau lll e IV e com menor taxa deLength Predicts Successful Closure wittal Fistula
prolapso residual no grupo com ligasémbos proce-  Plug in Cryptoglandular Fistulas. Dis Colon Rectum
dimentos oferecem baixo nivel de dor pds operatéria €010, v: 53;116-1120.
sdo excelentes opdes cirdrgicas para o tratamento das
hemorréidas grau lll e IV

O objetivo deste estudo foi determinar se o trajeto
* fistuloso longo (> 4 cm) correlacionava com o fecha-
mento bem sucedido da fistula anal. Foram estudados
42 pacientes com fistulas transesfincterianas
Cahill, R.A.; Lindsey L.; Jones, O.; GuyR.; criptoglandular com pluges .Pacientes com doenca de
Mortensen, N.; Cunningham, C.Single-Port Crohn foram excluidos. O trajeto fistuloso foi medido
LaparoscopicTotal Colectomy for Medically no intra operatdrio subtraindo o comprimento do plug
Uncontrolled Colitis.Dis Colon Rectum 2010, 53; remanescente do tamanho do plug original. O desfe-
1143-1147. cho primério foi o fechamento completo da fistula atra-
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vés de acompanhamento pés operatério ambulatorial estadiamentos sao essenciais nos pacientes com boa
guestionario telefénico. O fechamento completo do traresposta de tratamento. Foram estudados 79 pacien-
jeto fistuloso foi alcancado em 18 de 42 pacientes (43%)es (4 hospitais) submetidos a RM poés
em seguimento médio de 25 meses.O fechamento daadioquimioterapia, sendo que 62 pacientes recebe-
fistulas ndo foi associado com idade, sexo, localizacdoam agente de contraste especifico para nodulo lin-
do trajeto, duracdo do tempo operatério ou tempo ddatico (ultrasmall superparamagnetic iron oxide). Um
seguimento.O sucesso do fechamento foi associado amspecialista e um radiologista geral avaliaram sepa-
comprimento do trajeto fistuloso, porque fistulas maio-radamente se o tumor penetrava na parede e na gor-
res que 4 cm cicatrizaram aproximadamente 3 vezedura perirretal e se os linfonodos foram esterilizados
mais em comparacéo com fistulas de trajeto curto. (144pos radioquimioterapia. O anatomopatolégico foi o
23, 63%) vs (4/19, 21%), p=0.004. Os autores conclupadréo de referéncia.Para a penetragdo do tumor na
em que fistulas anorretais criptoglandulares de trajetgordura perirretal. O valor preditivo negativo foi de
longo (> 4 cm) apresentam melhores resultados de ci@,90 e 0,76 para o especialista e o radiologista geral
catrizacao. respectivamente, o valor preditivo negativo para o0s
ganglios esterilizados foi 0,95 e 0,85 para o especia-
* lista e o radiologista geral respectivamente.Os auto-
res concluem que a ressonancia magnética poés
radioquimioterapia para o cancer retal com agente de
Engele, S.M.; Beets-ta, R;G&ahay M.J.; et al.MRI  contraste especifico para ganglios e interpretada por
Afher Chemoradiotherapy of Rectal Candel)seful especialista em radiologia pode selecionar
tool to Select Patients for local Excision. Dis Colon estadiamento yptO a T2 / ypNO no cancer de reto com
Rectum 2010, v: 53; 979-986. baixo risco para n&o deteccdo de metastase linfonodal
ou invasdo da parede retal. Estes pacientes podem
ser selecionados para exciséo local do tumBptre-
O objetivo deste estudo prospectivo foi determinar se¢anto novos estudos deveram provar se os resultados
a ressonancia magnética (RM) pos radioquimioterapiaséo equivalentes para modificagdo para acesso cirur-
no cancer de reto pode identificar com precisdo ogico da excisao local em lugar da cirurgia pratica
estadiamento ypt0 a T2 / ypn0O, pois ambosconvencional.
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