m
L@
HOSPITAL

HAROLDO JUAGCABA

2ONCOGH

=) A

12 E13 DEAGOST0 2022

Torres de Melo R. H. C. 1, Soares B. S.t,, Gongalves, I. S.1, De Alimeida D. C. 1, Mina V. A. L.1, Filgueiras A.B. T.1
1 Instituto do Cancer do Ceara — Hospital Haroldo Juacaba

Introducéo Resultados

A técnica de Ivor Lewis modificada, utilizada para a ressecgédo do cancer
A ) L ) - Iniciada dieta enteral via jejunostomia no 1° PO. Débitos dos drenos
de esofago, consiste na combinagdo de toracotomia direita e

. . Lo L. se mantiveram baixos durante a internacéo. Iniciada dieta via oral no
laparotomia, seguida de anastomose esofagogastrica intratoracica. A

o ’ 7° PO. Paciente apresentou complicagéo infecciosa com necessidade
esofagectomia é fundamental para a sobrevida a longo prazo em

. A ~ P . de retiradas de drenos + troca de acessos central e periférico +
pacientes com cancer de esdfago em estagio inicial e avangado. Porém

L - . ) prolongamento de antibiéticos em torno do 12° PO, recebendo alta no
a abordagem cirdrgica (transtoracica ou transabdominal) para pacientes

) R L. - 20° dia. Anatomo-patoldgico final ypT4b ypN2 com acometimento de
com adenocarcinoma da jungdo esofagogastrica (JEG) (principalmente

. . omento em pequena curvatura, pancreas, esodfago distal
de Siewert Il) ainda permanece controversa.

Casuistica e Métodos

Descrever um caso clinico de Adenocarcinoma de JEG Siewert Ill, com
margem esofagica comprometida no intraoperatério e adotada a cirurgia
de Ivor-Lewis modificada.

Revisdo de prontuério retrospectivamente em banco de dados digital,
além de revisdo da literatura a partir dos dados da base PUBMED.

Coleta de dados em prontuério digital.

Resultados

Masculino, 52 anos, ex-tabagista (38 macos/ano), teria h4 7 meses
iniciado quadro de entalo, dor epigastrica, solugos e perda de peso de
15kg. Realizou endoscopia digestiva alta com descricdo de extensa
lesdo ulcero infiltrativa em juncdo esdfago-géastrica, a 40cm da arcada
dentéria superior, impedindo a progresséo do aparelho, realizada biépsia
com histopatolégico diagnosticando: Adenocarcinoma moderadamente
diferenciado, infiltrativo. Tomografias de térax, abdome e pelve:
espessamento parietal ao nivel de fundo géastrico. Sem evidéncias de
leses secundarias. Paciente encaminhado para Quimioterapia
perioperatéria com Cisplatina e Capecitabina, 3 ciclos completos.
Realizadas novos exames, EDA: les&o infiltrativa continua, friavel,
circunferencial, atingindo corpo proximal, se estendendo até 45cm da
ADS, além de tomografias: espessamento parietal irregular de corpo e
fundo gastricos com aparente envolvimento da JEG, linfonodos
proeminentes até 22x9mm junto a pequena curvatura. Indicada cirurgia,
com proposta inicial de Gastrectomia total devido Adenocarcinoma
Siewert 1ll, porém os achados foram: tumor invadindo fundo gastrico,
pequena curvatura, corpo do pancreas e esofago distal, sem sinais de
carcinomatose. Realizada bidpsia de congelacdo da margem esofégica e
identificada margem comprometida, seguida de deciséo cirGrgica por

Gastrectomia 4/5 proximal + Esofagectomia parcial até o nivel da carina

+ anastomose intratoracica (técnica de Ivor Lewis modificada) +
Pancreatectomia  distal + Esplenectomia + Linfadenectomia Demonstracdo da técnica de Ivo-Lewis modificada.
retroperitoneal + Linfadenectomia mediastinal + Colecistectomia +

Jejunostomia. Paciente evoluiu no pés-operatério bem clinicamente,

oligossintomatico.

Conclusodes

A cirurgia de Ivor Lewis modificada foi optada neste paciente descrito como uma opcéo factivel de resseccéo oncoldgica adequada de uma lesdo volumosa,

localmente avangada sem sinais de carcinomatose.
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