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RESUMO

Objetivos: Relatar o caso de uma paciente submetido a linéaiemia mediastinal oncolégia, junto a lobectopitnonar direita, colecistectomia e
coledocotomia com drenagem biliar externa em uniealintervencadoMétodos: A operacéo foi iniciada em decubito lateral esdogror incisdo
torécica latero-posterior direita, e diérese panp$ até encontrar lesédo volumosa em lobo infelifeito. Foi realizada ligadura dupla de ramos
arteriais e venosos, seccéo e ligadura de ramasligbs secundarios para lobectomia pulmonar djreslizada ainda linfadenectomia mediastinal,
drenagem tor4cica em selo d'agua, revisdo de hasiassintese por planos e curativos. Em seguaiage-se a mudanca para decubito dorsal, com
realizacdo de incisdo abdominal mediana, e propés-abordagem abdominal para resolucdo do quaddpate sindrome de Mirizzi. Realizada
incisdo de kocher, abertura por planos com inviEntia cavidade, constatado calculo compactado emiofwesicular comprimindo colédoco, e
entdo efetuada dissecgéo retrograda da vesicida, lidentificacdo e ligadura da artéria cisticaledocotomia e ressecgéo de vesicula, envio a
patologia, inser¢do do dreno de kehr em via bdjds lavagem exaustiva da via biliar, revisdo dadstasia, drenagem de penrose e, por fim,
sintese por planofkesultados: Esta técnica foi realizada em uma paciente feminbra tumor pulmonar LID, linfonodomegalia mediaatie
sindrome de Mirizzi. A paciente evoluiu bem e semglicac6es. O dreno de kehr foi retirado no déejmarto dia apos colangiografia percutanea.
Concluséo: O procedimento foi considerado seguro e sem inténgoias. Ha factibilidade de realizagdo do pravedito oncolégico e tratamento de
complicagdes agudas de patologias abdominais enmesma intervencéo anestésica.
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LUNG TUMOR AND MIRIZZI SYNDROME OPERATED IN A SINGL E INTERVENTION
ABSTRACT

Purpose Report a case of oncological mediastinal lymphademy, with the right pulmonary lobectomy, chgktectomy and choledochotomy
with external biliary drainage in a single intertien. Methods: The operation started in the left lateral decubitith a right lateral-posterior
thoracic incision, and dissection by planes to fxtensive injury in the right lower lobe. PerfocnBouble arterial and venous branches ligation,
section and ligation of side bronchial branchesrfght pulmonary lobectomy, mediastinal lymphadé¢oeyy, thoracic drainage in water seal,
hemostasis review, synthesis by plans and dresslings there was a change for the supine decutoitpsrform median abdominal incision, and it
was proposed an abdominal approach for the treatofiehe Mirizzi syndrome. Held Kocher incision aopening for plans with inventory cavity, it
was found a gallstone in gallbladder’s fundus camging the common bile duct, and then it was haletragrade dissection of the gallbladder,
identification and ligation of the cystic arterjhatedochotomy and bladder resection, sent to padigolinsertion Kehr drain in the bile duct after
thorough washing of the biliary tract, hemostasigew, Penrose drain and finally synthesis by maResults This technique was performed in a
female patient with pulmonary tumor LID, mediastingmphadenopathy and Mirizzi syndrome. The patieatovered well and without
complications. The drain of Kehr was taken on tharteenth day after percutaneous cholangiograpbwyclusion The procedure was considered
safe and uneventful. There is feasibility of cargyout the cancer procedure and treatment of amrtelications of abdominal pathologies in the
same anesthetic intervention.
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1. INTRODUCAO

Sindrome de Mirizzi (SM) é, por defini¢cdo, a obgéw extrinseca da via biliar por calculo impactadaducto
cistico/infundibulo desencadeando inflamagdo, espasecundéario do colédoco, podendo causar erosdtruitdo
total do ducto biliar, fistulas colecistobiliar. Sdorre em cerca de 1% das pacientes, principatm@ntmulheres > 40
anos, tendo como principais achados: ictericiarotdsd e dor abdominal.

O Céancer de Pulmao é o mais comum dentre todagwasrés malignos, com um aumento de 2% por anoaa su
incidéncia mundial. A sobrevida média cumulativéalteem cinco anos gira em torno de 13 e 21% emegpais
desenvolvidos e entre 7 e 10% nos paises em degemeoto. (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2015)

O trabalho consiste entdo em explorar a possidiéidde uma Unica intervencdo para o tratamento das d
patologias, analisando a viabilidade, segurande&céa do procedimento.
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2. METODOS

Este trabalho de pesquisa caracteriza-se princgraémpor ser um estudo descritivo qualitativo, Quecou
analisar e descrever processos através de estadiw@es. Foram analisados laudos clinico-cirtrgib@stopatoldgico
de uma paciente portadora de Tumor de Pulmao Bieeindrome de Mirizzi. A paciente em questaolrege termo
de consentimento da pesquisa para utilizacdo ddesdaresentes nos laudos. O estudo foi realizaddaspital de
Céancer CEONC - Cascavel - Parand, no ano de 2015.

A pesquisa ndo ofereceu nenhum risco ao avaliadty que foram realizados simples andlise de lgudos
entrevista e coleta de dados. Quanto aos benefiaim®dita-se que ira contribuir significativamerngara os
responsaveis da pesquisa, e consequentementepriapaciente, pelo fato de estar contribuindo @ooomunidade
cientifica, através de novas informacoes e dado®e®indrome de Mirizzi e Tumor de Pulm&o Direito.

As informagdes coletadas foram utilizadas apenaa fias académicos, sendo apresentadas em rewstas
publicagbes cientificas. E de suma importancia temigue em nenhum momento foi divulgada a iden&ddd
participante da pesquisa, permanecendo assim ém &g caso de davidas, os pesquisadores respeissgstiveram
a disposicéo dos participantes.

Os dados serédo guardados pelo pesquisador poio85@nseja, todas as informacdes e documentosmets a
pesquisa serao arquivados pelo pesquisador resb(E&®R) pelo periodo de cinco anos, sejam elesg®u material
referente as bidpsias.

3. RESULTADOS

A operagao foi iniciada em decubito lateral esqogydr incisdo toracica latero-posterior direitali€rese por
planos até encontrar leséo volumosa em lobo infdifeito. Foi realizada ligadura dupla de ramdsréis e venosos,
seccao e ligadura de ramos bronquicos secundé&ras pbectomia Pulmonar Direita, realizada aindatienectomia
mediastinal, drenagem toracica em selo d’aguas@evide hemostasia, sintese por planos e curafirmsseguida
realizou-se a mudanca para decubito dorsal, colizaeao de incisdo abdominal mediana, e propds-agoadagem
abdominal para resolucéo do quadro agudo de SimddenMirizzi.

Realizada incisdo de Kocher, abertura por planos icwentario da cavidade, constatado calculo cortagac
em fundo vesicular comprimindo colédoco, e entd@uefla disseccdo retrograda da vesicula biliantifaacéo e
ligadura da artéria cistica, coledocotomia e regg®ede vesicula, envio a patologia, insercdo doodde Kehr em via
biliar apds lavagem exaustiva da via biliar, revida hemostasia, drenagem de penrose e, por fitassipor planos.

Esta técnica foi realizada em uma paciente femioama Tumor Pulmonar LID, linfonodomegalia mediastia
Sindrome de Mirizzi. A paciente evoluiu bem e semmglicacdes. O dreno de Kehr foi retirado no décimarto dia
apos colangiografia percutanea.

4. DISCUSSAO

A Sindrome de Mirizzi € a obstrucéo do ducto hepatomum devido a compressao extrinseca por ingizta
de célculos no ducto cistico ou no infundibulo daieula. A sindrome ocorre em aproximadamente 184peoientes
com colelitiase. O diagnéstico da Sindrome de Miirim pré-operatério € de importancia fundamentaito sua
grande associacdo com lesdes biliares iatrogénipaem, seu diagnéstico ocorre na maioria das vexes
intraoperatdrio, j& que em menos de 50% dos cad@gadstico é feito no pré-operatério. (FONSECATE 2008)

A Sindrome é caracterizada por: ictericia, dor abdal, coluria, vomitos, emagrecimento e prurido. E
preferencialmente tratada por cirurgia aberta gardao procedimento laparoscopico, devido a fatooeso: ictericia e
inflamacdo aguda. O tratamento cirlrgico requerilidade e cuidado na dissec¢do da via biliar paaizar a
colecistectomia, e uma exploragdo segura das iliaseb para retirada dos célculos, com o objetiecevitar qualquer
iatrogenia no hepatocolédoco. (SALIM e CUTAIT, 2p08

O cancer de pulméo € o tumor maligno com a taxaaftalidade mais exorbitante para homens, e o siegoa
mulher. A Organizacdo Mundial de Saulde reconheieetipms de cancer de pulméo: carcinoma de céddasmosas,
carcinoma de pequenas células, adenocarcinomanaa de grandes células (neuroendécrino e na@eerdécrino),
carcinoma adenoescamoso, carcinoma pleomorficccersatéide, e tumor carcindide. (NOVAESal, 2008)

O tratamento do cancer de pulméo é cirdrgico, quamdumor é local. Tumores restritos ao pulmao, nos
estagios | e Il, devem ser operados e removidaslosgrande a chance de cura, e a sobrevida em amz® é de
67, 57, 55 e 39%, respectivamente, para os estBilidB, I1A e IIB. Até para o estadio mais avangadV) podemos
tratar de forma cirlrgica. Em casos de metastasa,lesta pode ser ressecada, porém, a sobreviaia paaioria dos
pacientes em estadios avangados é extremamenge feXVAESet al, 2008)

Nao foram achados artigos referentes a interveawgi@a para o tratamento das duas patologias.
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5. CONSIDERACOES FINAIS
O procedimento em questédo foi considerado segwene intercorréncias. Ha factibilidade de realizagéo

procedimento oncolégico e tratamento de complicagipidas de patologias abdominais em uma mesnmaein¢éo
anestésica.
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