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RESUMO: A hemicolectomia esquerda estd indicada no trata-
mento de virias patologias, podendo vir associada ou nio a um
procedimento descompressivo, colostomia ou cecostomia, para
evitar o aumento da pressio intraluminar no nivel de anastomose.
Fizemos um estudo retrospectivo de 26 pacientes, 17 homense 9
mulheres, submetidos a hemicolectomia esquerda ou
sigmoidectomia mais cecostomia descompressiva por cateter,
operados eletivamente por cincer (12), diverticulite (12) e
estenose benigna (2). Ndo houve ébito e, das 7 complicagdes que
ocorreram, houve uma fistula cecocutinea, considerada como
falha da cecostomia. A cecostomia estd indicada, quando nio se
deseja um desvio completo do trinsito intestinal, como medida
descompressiva nas hemicolectomias esquerdas eletivas. Possui
as seguintes vantagens em relacio d colostomia: simplicidade
técnica, morbidade e mortalidade menores, e raramente requer
uma outra cirurgia para fechamento.
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A hemicolectomia esquerda e sigmoidectomia sdo proce-
dimentosindicados no tratamento deadenocarcinoma, diver-
ticulite, estenose, volvo cte. Dependendo das condigdes ci-
rirgicas do célon, com respeito a sua viabilidade ¢ grau de
contaminagdo, o tratamento cirlrgico pode ser feito em um,
dois, ou cm trés tempos. Sc o célon estd cm boas condigdes a
maioria dos cirurgides prefere o tratamento em tempo (nico,
com ressccgio e anastomose priméria, enquanto outros pre-
ferem associar uma colostomia ou cccostomia descom-
pressivas para cvitar o aumento da pressio intraluminar no
nivel da anastomosc. O presente trabalho ¢ um estudo retros-
pectivo a respeito da cecostomia descompressiva como pro-
cedimento complementar a hemicolectomia esquerda ou
sigmoidectomia em pacientes portadores de cincer, diverti-
culite ¢ cstenosc benigna.
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CASUISTICA E METODO

No periodo de 1972 a setembro de 1988, entre outros pro-
cedimentos no célon, 26 pacientes foram submetidos, eleti-
vamente, a hemicolectomia esquerda mais cecostomia des-
compressiva: 12tinham cancer, 12 eram portadores de diverti-
culite e dois sofriam de estenose benigna, uma apds sigmoi-
dectomia ¢ outra pds-herniorrafia incisional. A faixa etdria
variou entre 34 ¢ 85 anos, scndo que 0 maior nimero estava
nas décadas de 50 a 60 anos. Quanto ao sexo, a distribui¢io
foi de 17 homens para nove mulheres. O preparo do célon se
fcz com dicta hiperidrica sem residuo, prolongada (14).

A cccostomia toi realizada segundo o método de Hendon,
In Orr (16). Apds hemicolectomia E, sdo feitas duas bolsas
do tipo capitonagem, concéntricas, na facc anterior do ceco ¢
uma pequenaincisdo no seu centro para a introdugio do cate-
terde Foley n? 28 ou 30, com balao de 15 cm?, o qual é inflado
apds a introdugido. As bolsas sio anodadas de modo que a se-
gundainvagincaprimeira. Emscguida sio dados vérios pon-
tos concéntricos ¢ eqiiidistantes do cateter para fixar o ceco a
parcde abdominal anterior.

O cateter € exteriorizado por contra-abertura através de
uma pequcna incisdo no nivel do ponto de McBurney. De-
pois disso o cateter ¢ tracionado ¢ fixado & pele com fio
monofilamentar inabsorvivel 3-0. Apés certificar-se de
perviedadedocateter,0 mesmo éconexado a umtubocoletor.
No pds-operatério serd irrigado com solugio fisioldgica, 30
cm®a cada 4 horas, até surgirem os ruidos peristélticos. Apds
o paciente cstar evacuando normalmente, o cateter € pingado
¢ removido 24 horas depois (3). Na grande maioria dos casos
oorificio fecha-sc ecspontancamente dentro de duas semanas,
mas caso isto nio ocorra, deve ser corrigido cirurgicamente
apds 30 dias.

RESULTADOS

Dos 26 pacicntes operados ndo houve nenhum ébito. Das
oito complicagdes (30%), quatro foram considcradas graves,
scgundo Bettczzati (1): duas cvisceragdes devido a infecgido
de ferida opcratéria ¢ esgargamento dos tecidos da parede ¢
dois abscessos intracavitarios. Uma complicagdo discreta,
fistula cecocutiinea ¢ trés complicagdes leves: hipotensio,
febre ¢ infecg@o urindria (Tabela 1),
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Tabela 1 - Complicacées da hemicolectomia esquerda mais cecostomia descompressiva por cateter
Diagnéstico N Complicagbes
Febre Hipot. Inf. ur. Fist. Absc. Inf. + evisc.

Cancer 12 1 - - 1 - 1
Diverticulite 12 - 1 1 - 1 1
Estenose benigna 2 - - - - 1 -
Total 26 1 1 1 1 2 2

DISCUSSAO taxa de infecgdo no fechamento da colostomia pode chegar a

A cecostomia é um procedimento controverso desde 1757,
quando Louis, na Franga, propds pela primeira vez a forma-
¢do dc uma fistula cecocutdnca em casos de obstrucdo intes-
tinal (9). O mesmo ceticismo ocorrera a Litré, que recomen-
dara uma colostomia, em 1710, ao acompanhar um recém-
nascidocomatresiaanal (4,9, 13). Em 1770, na Franga, Pilore
(9,12, 13, 17) realizou, com sucesso, a primeira cecostomia
em um pacicnte com obstrugiio intestinal por cancer de reto.
Embora o pacicnte tenha falecido no 12¢ dia pds-operatério,
a autdpsia mostrou que a cecostomia estava integra ¢ o paci-
ente possuia uma necrose de intestino delgado, causada pela
grande quantidade de merciirio ingerido pelo paciente como
tratamento. Nelaton (9), em 1840, ensinava aos seus discipu-
los a abrir o abdomc na fossa iliaca dircita, em casos dc obs-
trugdo, e usar a primeira al¢a distendida, abri-la e suturd-la as
bordas da ferida. Muitas dessas cirurgias acredita-se que te-
nham sido cecostomias. Amussat (9,13) publicou, também
na Franga, em 1839, o seu trabatho no qual afirmava sua pre-
feréncia pela cecostomia lombar extraperitoneal, para evitar
peritonite, principal causa de 6bito nas laparotomias da épo-
ca ¢ sua técnica ganhou popularidade. No inicio do século,
com afamiliaridade dos cirurgides em remover apéndices co
advento da anestesia local, a cecostomia passou a ser difun-
dida como método de descompressio de célon obstruido e
derivagéo fecal (9). Durante a Segunda Grande Guerra ¢ apés
ela, a cccostomia foi esquecida devido a grande aceitagio da
colostomia na cirurgia militar, que estabelcceu, definitiva-
mente, a colostomia na cirurgia moderna (6). Nas dltimas dé-
cadas, entretanto, com o aumento das cirurgias eletivas ¢ o
progresso cientifico, a cecostomia voltou a ser empregada,
suscitando defensores, criticos ¢ muita polémica acerca do
scu uso (2, 4, 6).

No presente trabalho obteve-se uma morbidez de 30%,
semelhante a litcratura, no levantamento feito por Rosenberg
(17). No estudo feito por Hoffmann (8), a colostomia variou
de 2,3% a 33% cm mortalidade, enquanto a cecostomia teve
uma variagdo de 7,5% a 22 %. O techamento espontinco da
cecostomia ocorre em torno dec 85%, com morbidez minima,
enquanto que o fechamento da colostomiaapresenta uma mor-
bidez de 5% a 56% e a mortalidade variando entrc 0 ¢ 4%. A
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63% cafistulizagio variarde 0a17% (9,17). Uma complica-
¢lo quc varia de 0 a 7%, no fechamento da colostomia e que
nio foirclatada na cecostomia, é a estenose no local do fecha-
mento. A incidéncia de hérnia incisional no fechamento da
colostomia varia dec 1,5 a 6,6 (8), cnquanto na cecostomia,
embora nao tenhamos encontrado nenhum relato a respeito,
édcsccrerquescjaminimo. Outro fatorimportante aser con-
sidcrado entre os dois procedimentos é o tempo de permanén-
cia hospitalar. A média fica cntre 33 ¢ 82 dias na colostomia,
incluindo os dois procedimentos, ao passo que na cecostomia
os pacicntes permanecem de 16 a 26 dias (8). O vazamento
pclaanastomose com cecostomia fica entre 0 ¢ 7%, enquanto
que na anastomose com colostomia ¢ de 0 a 13% (8).

O presente trabalho mostra um caso de fistula cecal (3,8%),
considcrado abaixo em relagdo aos indices da literatura vari-
ando de 0a230% (3, 8, 17). Os dois casos de abscesso pélvico
podcm ser atribuidos & contaminagio da cavidade durante a
cirurgia, visto quec aretossigmoidoscopia nio mostrou nenhu-
ma alterago na linha de sutura. Ambos foram tratados com
drcnagem cirdrgica, com boa evolugido. Os dois casos de
cviscerago ocorreram em conscqiiéncia de infecgio de feri-
da operatdria ¢ csgargamento dos tecidos da parede abdomi-
nal. O caso de infccgio urindria ndo guarda relagio com a
cecostomia ¢ sim com o cateterismo vesical a que o pacicnte
foi submetido durante o ato cirirgico, e teve evolugio favo-
ravel com uso de antibidticos. O caso de hipotensio respon-
deu satisfatoriamente as medidas de suporte. O mesmo ocor-
rcu ao paciente que apresentou tebre no pds-operatério, em
que ndo sc encontrou qualquer alteragio clinica, laboratorial
ou radioldgica que sugerisse infecgio, tendo sido atribuida a
resposta do paciente ao trauma cirdrgico.

Diante do exposto, pode-se concluir que a cccostomia ¢
um procedimento simples ¢ pode ser empregado como medi-
da descompressiva complementar as anastomoses coldnicas.
Com base na literatura, pode-se apontar as principais vanta-
gens da cccostomia em relagdo a colostomia: simplicidade
técnica, menor morbidez ¢ mortalidade, raramente necessita
de outra cirurgia para fechamento ¢ menor tempo de perma-
néncia hospitalar. Nao sc¢ esquecendo que sua indicagio se
faz nos casos em que nio se descja um desvio completo do
trnsito fecal ¢ sem anastomose de alto risco.
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SILVA AL & SALES FR - Left hemicolectomy with descom-
pressive caecostomy by catheter.

SUMMARY: The left hemicolectomy is indicated for the
treatment of several diseases. In order to prevent the increase of
the intraluminal anastomotic pressure, descompressive
procedures,such as colostomy or caecostomy may be associated.
Caecostomy has the following advantages over colostomy:
simpler procedure, lower morbidity and mortality and it hardly
requires another surgery for closing. The present study was
carried out on 26 patients (17 men and 9 women), submitted to
left hemicolectomy or sigmoidectomy for cancer (12),
diverticulitis (12) or benign stenosis (2). All patients were
undertaken to a descompressive caecostomy witha 28 or 30 Foley
catheter. Caecal fistula was the only complication due to
caecostomy verified in one patient,and no death occurred in this
series. The main indication for caecostomy is to avoid a comple-
te exclusion of the transit through of the distal colon. In
conclusion, descompressive caecostomy is a benign procedure
.that may prevent postoperative colonic complications.

KEY WORDS: colon surgery; left hemicolectomy; descompressive
caecostomy
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