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RESUMO

A ligadura bilateral das artérias hipogdstricas
feitas previamente na amputacdo abdominoperi-
neal do reto, além de reduzir em muito o tempo
de cirurgia, torna-a praticamente exangue.

IndicacBes: 1) Ligadura prévia na amputacdo
abdominoperineal do reto alargada (rotina); 2)
Hemorragia de vulto no decurso de cirurgias
pélvicas e 3) Tumores de reto, inoperaveis e
sangrando.

Avaliacdo: 1) Aortografia em cadéveres e 2)
Aortografia pré e pds-operatéria.

Vantagens: O tempo perineal operacdo tipo
Miles é completamente exangue ndo necessitando
de transfusdes.

ComplicagBes: Nao houve. As citadas nas litera-
turas foram decorrentes de operagles gineco-
l6gicas com exagerada disseccdo do ureter.

Casufstica: 1) Amputacdo abdominoperineal de
reto; 2) Carcinoma de bexiga (um caso); 3} Carcino-
matose genital (um caso); 4) Ressecgdo anterior
{um caso) e B) Tumor retal inoperével e sangran-
do (dois casos).

Consideragdes: Gerais e histéricas — A ligadura
prévia das artérias hipogdstricas, na amputacdo
abdominoperineal alargada do reto, é objetivo da
nossa apresentacdo.

Durante 20 anos fizemos estas ligaduras e sobre
isto formamos uma boa experiéncia Util para o
paciente e para o cirurgido.

inicialmente fizemos a ligadura em cardter de
extrema urgéncia para deter hemorragias de vultos
e incontroldveis pelos meios convencionais; oca-
sido em que apelamos para a ligadura bilateral das
artérias hipogastricas como UGltimo recurso de
salvar a vida do paciente.

Subseqlientemente passamos a fazer a ligadura
prévia das artérias hipogastricas, 0 tempo perineal
e 0 tempo pélvico cavitdrio da amputagdo do
reto; deixaram de exigir aguelas gigantescas,
apressadas reposicdes sanglineas, tornando-se,
assim, cirurgias tranqguilas e de pouca duracdo.

Ja hd muitos anos, ndo fazemos sangue na
amputacdo abdominoperineal do reto, a ndo ser
aquele de reposicdo da perda de peca operatéria.

A primeira ligadura das artérias hipogastricas
gue se tem noticia foi citada por Sthephen em
1812; Baumgarter a praticou para fins ginecolé-
gicos em 1888. Quenu, em 1896, foi quem a
praticou pela primeira vez em uma amputag¢ao do
reto, e a fez em dois tempos e em dias alterna-
dos. Em 1897, Peyer e Kronig fizeram a ligadura
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bilateral das hipogdstricas no decurso de hemorra-
gia em cirurgias ginecolégicas. Ortner, para os
mesmos finsem 1923 e finalmente Asteric, em
1924,

Anatomia: S6 o perfeito entendimento da
vascularizacdo dos Orgdos pélvicos permite ao
cirurgido o procedimento das ligaduras das arté-
rias hipogdstricas.

As artérias hipogdstricas sdo ramos das artérias
ilfacas primitivas e fornecem suprimento san-
glfneo para importantes estruturas anatdmicas
como Os ureteres, a bexiga, a genitélia interna e
as regides gllteas.

A escassa literatura existente sobre a matéria
acusa complicagBes das ligaduras das artérias
hipogéstricas, a necrose distal do ureter, a necrose
da bexiga e a necrose das regides gliteas.

A artéria hipogdstrica tem oito ramos anterio-
res: obturadora, hemorroidédria média, glitea infe-
rior e pudenda interna e quatro ramos posterio-
res: sacra lateral superior, sacra lateral inferior,
ileolombar e glGtea superior.

As artérias sacras mantém anastomoses entre si,
bem como as gllteas com as isquidsticas e com as
obturadoras. A artéria pudenda interna se anasto-
mosa com a isquidtica através de ramos gidteos.

Ao nivel dos 6rgdos pélvicos ha anastomose
entre todas as artérias provenientes da hipogds-
trica. Assim, na bexiga hd anastomose entre a
artéria umbilical e as vesicais; ao nfvel de vagina
ha anastomose entre a uterina, a hemorroiddria e
a vaginal.

Ao nivel do reto, h& anastomose entre a
hemorroiddria média e a inferior.

Estas anastomoses permitem perfeita revascula-
rizagdo quando uma das artérias principais for in-
terrompida.

A artéria ilfaca primitiva mantém numerosas
anstomoses com ramos parietais da aorta, da
seguinte forma: as lombares com as ileolombares
e com as glUteas e a sacra média com as sacras
laterais. Fica entdo estabelecida uma vasta circula-
¢do colateral entre as artérias hipogdstricas e a
aorta.

Por sua vez a artéria mesentérica inferior
(ramo da aorta) anastomosa com o plexo retal
(ramo da hipogdstrica), as ovarianas se anastomo-
sam com as uterinas, e a sacra média com as
hemorroiddrias médias.

Gracas a esta fabulosa rede de anastomose
entre a aorta e a hipogdstrica, a ligadura desta
Gltima ndo prejudica, essencialmente, os 46rgdos
por ele irrigados: é o ciclo anastomdtico aorto-hi-
pogastrico.

O tronco ileofemoral (artéria ilfaca externa) é
importantissimo na vascularizagdo dos 6rgdos pél-

vicos (bexiga, reto, ureteres, genitdlia interna) e
também do quadril favorecendo ainda os seguin-
tes ramos: artéria epigdstrica, que se anasto-
mosa com a mamaéria interna; artéria circunflexa
ilfaca profunda; artéria circunflexa ilfaca superfi-
cial; artéria subcutdnea abdominal; pudenda ex-
terna inferior e pudenda externa superior. Desta
forma fica bem esclarecido que a ligadura da
artéria hipogdstrica ndo produz necrose asséptica
da cabeca do fémur.

A artéria epigéastrica se liga a artéria subcldvia
pela mamdria inferior e as artérias circunflexas
ilfacas se anastomosam com as isquiéticas, com as
obturadoras e com as gluteas (ramos das hipogds-
tricas), ao nivel do grande trocanter. Desta forma
fica bem esclarecido que a ligadura da artéria
hipogdstrica ndo produz necrose asséptica da
cabeca do fémur. Fica ent3o estabelecido o ciclo
anastomético entre o tronco ileofemoral, a artéria
subcldvia e a artéria hipogdstica; e o ciclo anasto-
mose ileofemoral-hipogdstrico e adrtica.

O wureter e a bexiga sdo Oérgdos que mais
poderiam ser atingidos pela ligadura bilateral das
artérias hipogdstricas.

Ureter: o ureter é vascularizado pela aorta (a
artéria renal e ovarianas), pelas hipogdstricas
(uterinas vesicais e hemorroidéria média) e pela
ilfaca externa.

A artéria renal d4 um ramo anterior e outro
posterior que forma a artéria ureteral superior ou
renal. A artéria ovariana da um ou dois ramos
para ureter, quando é cruzado por este, formando
a artéria ureteral intermedidria ou ovariana.

A artéria hipogdstrica, a artéria ilfaca primitiva
€ a aorta, quando o ureter cruza os vasos ilfacos,
fornecem ramos para o ureter, formando o ramo
ou artéria ureteral média ou ilfaco-adrtico.

O ureter distal ou pélvico recebe vascularizagdo
das artérias uterina, vaginal, vesical inferior e
hemorroiddria média, formando a artéria ureteral
inferior ou genitovesical.

A artéria ureteral superior, a intermedidria, a
média e a inferior constituem a vascularizacdo
principal do ureter e a restante é considerada
acesséria.

Todos esses ramos oOu artérias ureterais se
dividem em ramos ascendentes e descendentes,
quando chegam ao ureter e que $e anastomosam
entre si. Os ramos ascendentes e descendentes
podem ser grupados em ramos ‘curtos e ramos
longos, sendo que os longos derivam da artéria
ureteral superior e média, e 0s curtos derivam da
artéria intermedidria e da inferior.

Finalmente dos ramos curtos e longos se
originam o0s plexos, que penetram nas tdnicas
ureterais, se anastomosam entre si e formam os
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trés grandes plexos: subadventicial, plexo submu-
coso e plexo muscular.

Vascularizagdo de bexiga: A bexiga é vasculari-
zada por quatro artérias: artéria vesical superior,
vesical inferior, vesical -anterior e a vesical poste-
rior.

A artéria vesical superior é ramo da umbilical,
dd um ramo ascendente gue se anastomosa com a
epigastrica (mantendo, portanto, comunicacdo
com o tronco ileofemoral e aorta) e outro
descendente gue se anastomosa com a artéria do
clitéris, que é ramo da pudenda externa, e
portanto do tronco ileofemoral.

E de notar que, pela vascularizacdo da artéria
vesical superior, a bexiga pode receber sangue da
aorta, através do tronco ileofemoral.

A artéria vesical inferior é ramo direto da
hipogdstrica. A artéria vesical anterior é ramo
direto da pudenda interna.

A artéria vesical posterior é ramo direto de
hemorroiddria média e através desta, mantém
anastomose com a artéria mesentérica inferior.

Finalmente podemos afirmar como
Braith-Waite, 1933, que a ligadura bilateral das

artérias hipogdstricas ndo compromete a circulacdo
da bexiga e dos ureteres, considerando que héa vasta
rede anastomdtica entre a vascularizacdo destes
6rgdos, como o tronco ileofemoral, a aorta, a
subcldvia e a artéria mesentérica inferior.

SUMMARY

A revision of the pelvic organs vascularization
is done in the justification of the arteries hypo-
gastric ligature. The ligatures were done, as
routine, in the amputation abdomino-perineal,
with some objectives: It facilitates the interven-
tion, it diminishes the operating time and avoid
hemorrhages. Ligatures in inoperable cases, and in
cases of uncontrolled hemorrhage of pelvic organs
were also done.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1. Minerva Ginecolégica — Volume 17 — n9 8, de 30 de abril de
1965.

Enderego do Autos:

Hélio de Seixas

Rua Conde de Bonfim. 680. ap. 501
20520 — Rio de Janeiro ~ RJ





