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preservacao do membro inferior

Internal hemipelvectomy in the surgical treatment of soft tissue
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RESUMO

A hemipelvectomia interna é alternativa terapéutica para preserva¢cdao do membro inferior em
ressec¢des oncoldgicas. Tem como objetivo a resseccdo com margem adequada, porém possuia
indicagcdes muito limitadas devido a alta taxa de recidiva. Devido aos avangos em tratamentos
adjuvantes, seu uso tem se tornado cada vez mais factivel com melhores resultados. Apresenta-se
relato de caso de sarcoma de células fusiformes e polimoérficas de alto grau de fossa iliaca esquerda
tratado com hemipelvectomia interna esquerda. A obtencdo de margens cirtrgicas similares
a de uma amputacdo classica, o ndo acometimento pelo tumor do feixe vasculo-nervoso femoral
e do ciatico, a preservacao da funcao parcial do membro inferior, além do paciente apresentar
expectativa de vida e condig¢des clinicas favoraveis sao fatores imprescindiveis para a realizagdo da
hemipelvectomia interna com a preservagao do membro inferior.

Descritores: Hemipelvectomia; Sarcoma; Oncologia Cirurgica.

ABSTRACT

Internal hemipelvectomy is a therapeutic alternative for lower limb preservation in oncological
resections. Has the purpose of offering to the patient resection with adequate margin but it had
very limited indications due to high recurrence rate. Due to advances in adjuvant therapy, its use
has become increasingly feasible with better results. We present a case report of left iliac fossa
spindle and pleomorphic cell sarcoma treated with left internal hemipelvectomy. Obtaining similar
surgical margins to those of a classic amputation, the non-involvement of the nervous vascular
bundle of the femoral and sciatic, the preservation of partial functionof the lower limb, in addition in
good life expectancy of the patient, in addition to favorable clinical conditions are essential factors
for a internal hemipelvectomy of the lower limb preservation.
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INTRODUCAO
interna é

resseccao
oncoldgica terapéutica capaz de preservar

A hemipelvectomia
uma alternativa cirurgica de

o membro inferior do paciente, ao
contrario das amputa¢des classicas como
a interilioabdominal e a desarticulacdo
coxofemoral. A técnica consiste na resseccao
de segmentos 6sseos e tecidos comprometidos
da cintura pélvica, preservando-se o feixe
vasculo-nervoso femoral, o nervo ciatico e o

membro inferior dos pacientes .

Este procedimento ¢ dividido em
quatro tipos de acordo com a classificacao de
Enneking: tipo I, consiste na resseccao do ileo,
podendo ou nao incluir a musculatura glatea;
tipo II, consiste na ressec¢do periacetabular
podendo ou ndo incluir a articulacdo
coxofemoral; tipo III, consiste na ressec¢ao do
isquio e pubis; tipo IV, consiste na ressecc¢ao
de toda a hemipelve ¢ (Figura 1). Os tumores
malignos mais comumente encontrados nessa
regido pélvica sdo, em ordem de frequéncia:
o condrossarcoma, o sarcoma de Ewing e o

osteossarcoma.

Figura 1 - Tipos de hemipelvectomia. Fonte: Atlas de

cirurgia para sarcomas 6sseos e de tecidos moles, 20032

O objetivo principal do tratamento
cirurgico € a ressec¢do do tumor com margem
oncolégica, porém as cirurgias da regido
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pélvica, apesar de todo o avanc¢o na forma
de abordagem e tratamento cirurgico dos
tumores malignos, apresentam uma incidéncia
de recidiva em torno de 27% apo6s o tratamento
cirdargico °8.

Com o advento dos novos medicamentos
quimioterapicos, radioterapia, métodos de
diagnostico (tomografia computadorizada e
ressonancia nuclear magnética) e técnicas
cirurgicas, houve aumento do numero de
pacientes que foram submetidos a cirurgias
com preservacdo dos membros inferiores **8,

Desde que seja possivel boa margem
oncoldgica de resseccdo, sem amputagdo, as
cirurgias preservadoras estdo indicadas no
sentido de se obter resultados oncolégicos
semelhantes aqueles obtidos pela amputacao
interilio abdominal.

OBJETIVO

O artigo propde descrever um caso de
hemipelvectomia interna com a preservagao
do membro inferior com resolugdo oncoldgica.
A relevancia cientifica estd na escassez de
dados na literatura sobre indicacdes precisas
da técnica.

METODOS

As informacgbes contidas neste caso
clinico foram obtidas mediante revisao de
prontuario, entrevista com equipe meédica,
registro das imagens de exames diagndsticos
e da revisao da literatura na base de dados
meédicos Pubmed.

RELATO DE CASO

Paciente de 57 anos, sexo masculino e
procedente de Sdo Paulo. Relatou presenca de
nodulacdo na fossa iliaca esquerda e regido
inguinal ha 4 meses, associada a perda de
peso. Durante a investigacdo referiu dor
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pélvica com prejuizo da mobilidade, com
dor incapacitante progressiva em pelve e
joelho. Evoluiu com posicdo antalgica do
tronco e flexdo do joelho. Paciente conseguia
deambular e apresentava parestesias no
membro inferior esquerdo. Antecedente
diabetes

tabagista, 20 anos/macgo, cessou ha 20 anos.

patolégico de controlado. Ex-

Nega antecedentes familiares.

fisico da admissio,
estado geral,

Iicido e orientado, normocardico, hidratado,

Ao exame
encontrava-se em regular
anictérico e acianético. Naregiao entre a fossa
iliaca esquerda e a regido inguinal, evidenciou-
se massa palpavel, endurecida, ndao movel,
aderida a planos profundos, ndo palpado
em membro

linfonodomegalias inguinais

inferior e sem lesdes visiveis.

realizou-se exame
(TC),
evidenciando-se processo neoplasico extra-

Na investigacao
de tomografia computadorizada
peritoneal centrado no osso e musculatura
iliaca esquerda, com erosdao dssea, invasdo

muscular, extensdo para regido inguinal
esquerda e raiz da coxa, com realce
hipervascular  periférico, com centro

hipodenso e rechagamento dos vasos e
ureteres sem sinais definidores de invasao.
Diante deste quadro realizou-se o exame
de ressonancia nuclear magnética para

investigacdo diagndstica, evidenciando-se
volumosa formagdo sélida expansiva na asa
do osso iliaco esquerdo, com realce periférico
e restricdo periférica a
16,7x15,4x8,8,

1.176 cm3. A lesdo comprimia e deslocava,

difusao, medindo
com volume estimado de

sem sinais nitidos de invasdao dos musculos
iliacos, psoas maior, iliopsoas e gliteos meédio
e minimo homolaterais, a veia iliaca externa e
femoral comum homolateral e a bexiga para a
direita. Ndo havia sinais de linfonodomegalias
pélvicas. Foi realizada a bidépsia percutanea
pela equipe, com diagndstico anatomo-
patologico de leiomiossarcoma de baixo grau.
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Os exames de estadiamento nao
evidenciaram  metastases a  distancia.
Houve discussiao do caso em reunido

multidisciplinar,quando foi decidido e indicado
procedimento cirurgico com ressec¢do da
lesdo. Discutiu-se a abordagem com a equipe da
ortopedia (tumor), de cirurgia vascular e com
a equipe de cirurgia plastica, devido ao grau de
complexidade do caso. Paciente teve suporte
nutricional durante a internacdo hospitalar
por 10 dias e a cirurgia foi programada com as
equipes.

O paciente foi submetido ao
procedimento com abordagem em conjunto
com a ortopedia, pelo comprometimento de

estruturas 0sseas.

Foi realizada hemipelvectomia interna
esquerda tipo IV, com ressecao oncoldgica
da lesdo com intuito curativo, procedimento
altamente complexo que envolve multiplas
estruturas vizinhas. O procedimento consiste
em extenso descolamento tecidual para
liberacdo do feixe vasculo-nervoso femoral
e nervo ciatico. Foi encontrado plano de
clivagem dos vasos iliacos, femorais e com o
nervo ciatico, o que permitiu a preservacao
dos mesmos (Figura 2).

Figura 2 - Area de resseccio cirurgica.
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Foi realizada resseccdo 6ssea com
serra elétrica do colo do fémur, em conjunto
com a cabeca do fémur e acetdbulo, com
resseccdo parcial dos ossos iliacos, isquio e
pubis, com o objetivo de obter-se margens
cirurgicas livres (resseccdo R0). Em seguida
foi realizada hemostasia e, posteriormente,
fixou-se tela dupla face na regido abdominal de
maior fraqueza, para evitar eventuais hérnias
(Figura 3).

AR | pi 30T

Figura 3 - Pe¢a cirdrgica ressecada cirurgicamente.

Foi prosseguido o fechamento complexo

e colocagdo de dois drenos de succdo
portovac 4.8 pela equipe de cirurgia plastica.
Durante o intraoperatério o paciente foi
hemotransfundido, recebeu 06 concentrados
de hemadcias e 07 concentrados de plasma.
Apoés concluido o procedimento, o paciente
foi encaminhado para unidade de terapia
intensiva. Com o quadro estavel, recebeu
alta para enfermaria no segundo dia poés-
operatorio. Foi realizada tracdo do membro
inferior com programacao de trés semanas,
para evitar eventuais deformidades do
membro, formando uma area de fibrose no

local da ressecc¢do cirtrgica.

O paciente apresentou boa evolugdo
clinica, apenas com complicacdo local de
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colecio de grande monta, drenada por

radiologia  intervencionista. @ Apresentou
também pequena necrose na ferida operatoria
na regido inferior da incisdo, com deiscéncia
da mesma e teve necessidade de reabordagem
pela equipe de cirurgia plastica, com
drenagem de seroma profundo e correcao
da deiscéncia. Foram utilizados dois drenos
de sucg¢do portovac 6.3, com orientacdo de
uso de cinta abdominal sobre a ferida para
minimizar o espaco morto e formacgao de novo
seroma. Apds este procedimento, o paciente
encontrava-se bem, no leito de enfermaria, em
processo de recuperacdo com controle algico e

profilaxia para eventos tromboembdlicos.

Figura 4 - Aspecto final do fechamentocirurgico.

O relatério anatomopatologico apresen-
tou diagndstico de sarcoma de células fusifor-
mes e pleomorfas, lesdo de 17x12x11 cm, grau
histolégico 3, indice mitético 2 e invasdo an-
giolinfatica presente, sem invasao perineural.
A neoplasia invadia o tecido muscular estriado
esquelético e ossos iliacos, isquio e pubis, mar-
gens cirurgicas livres de neoplasia. O estadia-
mento patolégico foi de pT4.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A obtencdo de margens cirdargicas
similares a de uma amputacao classica, o ndo
acometimento pelo tumor do feixe vasculo-
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nervoso femoral e do ciatico, a preservacao
de fungao parcial do membro inferior e o
paciente apresentar boa expectativa de
vida com condi¢des clinicas favoraveis sao
fatores imprescindiveis para a realizacao da
hemipelvectomia interna. Este procedimento
fica contraindicado em casos de recidiva local
apds cirurgia conservadora dos membros,
em tumores que se estendam posteriormente
através da articulacdo sacroiliaca, em tumores
com grande potencial infiltrativo e que se

estendem para a coxa.

Apesar de todo o desenvolvimento da
cirurgia oncoldgico-ortopédica, a resseccao
dos tumores pélvicos tem passado por
mudan¢as nas cirurgias preservadoras dos
membros. Porém alguns aspectos continuam
controversos: o primeiro € o efeito da cirurgia
preservadora no controle local e sistémico do
tumor; o segundo é a altataxa de complicagdes
relatadas nestas extensas e complexas
cirurgias, com incidéncia em torno de 50%
dos casos 3-57?; e por ultimo, a avaliacdo sobre
a utilizacao ou ndo de cada tipo de resseccao,
no sentido de proporcionar um bom resultado

funcional.

Em torno de 3 meses apos a cirurgia,
¢ formada uma area de fibrose no local da
resseccao cirurgica, ocasionando estabilidade
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