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RESUMO: Os autores apresentam o caso de uma paciente de
34 anos, portadora de RCU, submetida a proctocolectomia com
anastomose de reservatério ileal em J ao canal anal, com
ileostomia em alca “protetora”. Desenvolveu no pés-operaté-
rio, grande abscesso pélvico que rompeu a anastomose ileo-
anal, provocando desgarre parcial do reservatério ileal. Pro-
cedeu-se entdio a laparotomia, exteriorizando-se a bolsa ileal
(bolsostomia) na parede abdominal da FIE, mantendo-se a
ileostomia em “al¢a” anteriormente feita na parede abdomi-
nal da FID; o curto segmento anorretal foi abandonado aber-
to. Apés cerca de nove meses, féz-se a reconstituicfio do transi-
to intestinal, liberando-se a bolsa ileal da parede abdominal,
anastomosando-a manualmente ao canal anal. Cinco meses
ap6s, foi fechada a ileostomia em alga “protetora”. A paciente,
trés meses apds o fechamento da ileostomia, evacua de quatro
a oito vezes por dia, apresentando “soiling” noturno e, ocasio-
nalmente, incontinéncia fecal tanto diurna quanto noturna.
Prevé-se a melhora do resultado funcional com o tempo, em-
bora a paciente esteja muito satisfeita, apds ter convivido com
uma ileostomia por cerca de 14 meses. Concluem os autores
que a bolsostomia temporaria € recurso técnico de valor para
preservar o reservatério ileal nas complicacdes sépticas pés-
proctocolectomia com conservagio esfincteriana,
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A proctocolectomia com conservagio esfincteriana,
anastomosando-se o reservatério ileal ao canal anal, consti-
tui técnica ja consagrada, com extensa experiéncia interna-
cional e crescente vivéncia nacional, no tratamento cirirgi-
co da retocolite ulcerativa inespecifica e da polipose célica
familial -4,

Apesar dé segura e suficientemente testada, ainda € opera-
¢do de expressiva morbidade pds-operatéria, sendo as com-
plicages sépticas (abscesso pélvico e deiscéncia de anasto-
mose ileo-anal, principalmente) as mais importantes, poden-
do levar 4 excisdo da bolsaileal em até 41% dos pacientes‘!-?.

Relatamos aqui um caso de extenso abscesso pélvico pos-
operat6rio emuma paciente portadora de retocolite ulcerativa,
submetida a proctocolectomia com anastomose {leo- anal com
bolsaileal emJ ao canal anal, que exigiu desfazer-se o restan-
te daanastomose fleo-anal. Foi possivel preservara bolsaileal,
praticando-se a bolsostomia, tendo-se posteriormente
reconstruido com sucesso o transito intestinal.

PACIENTE E METODO

A paciente J.R.C., de 34 anos de idade, branca, portadora
de retocolite ulcerativa inespecifica, foi submetida em
20.11.93 a proctocolectomia total com anastomose mecéinica
de reservatdrio ileal em J (também construido com suturas
lineares mecanicas) ao canal anal pela técnica de duplo
grampeamento, com ileostomia em alga “protetora”.

Desenvolveu-se no pds-operatério extenso abscesso
pélvico que rompeu pela linha de anastomose ileo-anal no-
tando-se pus escoando pelo orificio anal. No quarto dia de
pés-operatério, procedeu-se a laparotomia, encontrando-se
grande colegdo purulenta, ocupando a pequena pélvis € o es-
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paco pré-sacro. A anastomose fleo-anal estavadesgarradaem
toda a sua hemi-circunferéncia posterior e em pequena ex-
tensdo, no contorno anterior, devido provavelmente a ruptu-
ra do abscesso pélvico pela linha anastomética. Drenou-se
toda a colegdo pélvica purulenta e lavou-se intensivamente
toda a cavidade abdominal.

A bolsa ileal em J, que estava integra, foi separada do
canal anal e exteriorizada na fossa ilfaca esquerda sob a for-
ma de “bolsostomia terminal”, rasante & pele da parede ab-
dominal, preservando-se a ileostomia em alga, efetuada na
parede abdominal da fossa iliaca direita na operagdo em que
se realizou a proctocolectomia. O canal anal foi abandonado
aberto para cicatrizagio por segunda intengio (Figs. 1 e 2).

Fig. 1- Proctocolectomia com anastomose de bolsa ileal em J ao canal anal,
e ileostomia “protetora”.
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Fig. 2 - “Bolsostomia” exteriorizada na parede abdominal da FIE, manten-
do-se a ileostomia em al¢a na FID, abandonando-se aberto o segmento
anorretal.
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Submetida 4 antibioticoterapia, a paciente teve altano 10°
dia ap6s a reoperagdo. A paciente foi examinada entéo, em
regime ambulatorial, inicialmente a cada sete dias e depois a
cada 10 ou 15 dias, conforme a necessidade.

Nestes retornos praticava-se entdo lavagem da bolsos-
tomia com soro fisiolégico, pararetirada deliquido de estase
noinicio, freqilentemente purulento, e depois, esbranquigado,
de carater mucoso e com “debris”. Pelo dnus, havia inicial-
mente pequena quantidade de secre¢do hemo-purulenta, que
foi diminuindo em volume, desaparecendo em cerca de 45
dias, com cuidadosas lavagens de soro fisiolégico instilado
em fina sonda de plastico introduzida pelo anus.

Ap0s cerca de nove meses, em 06.08.94, estando a pa-
ciente em boas condicGes clinicas e laboratoriais, foi subme-
tida a laparotomia para reconstrugéo do transito intestinal.

Evidenciou-se facilmente, ndo havendo nenhum blo-
queio, o canal anal fechado ao nivel do plano dos misculos
elevadores do 4nus. A bolsostomia foi cuidadosamente dis-
secada de todos os planos da parede abdominal, evitando-se
qualquer perda de tecido ou lesdo vascular do reservatério
ileal. Por via anal, apds dilatag@o do 4nus, abriu-se a ciipula
do canal anal, praticando-se a mucosectomia; realizou-se
entdo anastomose manual da bolsa ileal ao canal anal, com
pontos separados de fio Vycril 00. A ileostomia em al¢a foi
conservada.

A paciente evoluiu bem no pés-operatério e apds cerca
de cinco meses, em 19.01.95, tendo o “pouchgrama” evi-
denciado bolsa ileal em J e anastomose ileo-anal em boas
condigdes, fechou-se a ileostomia, com boa evolugio pés-
operatdria.

Trés meses apds o fechamento da ileostomia, a paciente
evacua de quatro a oito vezes nas 24 horas, apresentando
“soiling” noturno e incontinéncia ocasional para gases ¢ fe-
zes, tanto diurna quanto noturna, obrigando a paciente a usar
protetor perineal.

A paciente estd satisfeita e considera sua situagio funcio-
nal atual muito melhor do que ser portadora de ileostomia,
como ela realmente foi, durante 14 meses.

DISCUSSAO

As complicagdes sépticas pés-operatérias constituem
importante parcela da morbidade das proctocolectomias com
conservagdo esfincteriana, obrigando em até 41% dos casos
a excisdo da bolsaileal %,

A resseccdo do reservatério ileal, muitas vezes, conde-
na o paciente a ileostomia definitiva devido as dificuldades
técnicas de se conseguir nova bolsa.ileal, com mesentério
suficiente para permitir sua descida até o canal anal. Acres-
ce ainda, dependendo do comprimento total de ileo que foi
ressecado, a possibilidade de se ter impacto sobre a absor-
¢do intestinal.

Ocorreu-nos, no caso aqui relatado em que um grande
abscesso pélvico provocou desgarre da anastomose fleo-anal,
de ao invés de realizar a excisdo da bolsa ileal, exteriorizd-la
sob a forma de uma “bolsostomia” na parede abdominal da
fossa iliaca esquerda, mantendo-se a ileostomia em alga
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“protetora”, adrede feita. Objetivamos, desta forma, preser-
var o reservatoério ileal e utiliza-lo no futuro para a recons-
titui¢do do trinsito intestinal, anastomosando-o novamente
ao canal anal.

A conduta proposta e realizada mostrou-se de sucesso,
permitindo, apés nove meses, reconstituir-se o transito intes-
tinal, liberando-se a “bolsostomia” da parede abdominal e
anastomosando-se o reservatdrio ileal ao canal anal.

Ao contrério do esperado, ndo havia nenhum blogueio de
alcas delgadas na pequena pélvis, estando o canal anal facil-
mente visivel e fechado ao nivel do plano dos muisculos ele-
vadores do anus.

A nova anastomose ileo-anal foi feita manualmente, apés
mucosectomia do segmento anorretal preservado. Nio tenta-
mos fazer, desta feita, nova anastomose ileo-anal mecéanica
por dificuldades técnicas.(dificil introdugdo do aparelho de
grampeamento no anus; processo fibrético e inflamatdrio
crénico em torno do segmento anorretal; existéncia de gram-
pos da cirurgia anterior).

A paciente evoluiu bem, permitindo, posteriormente,
o fechamento da ileostomia em al¢a e atualmente apre-
senta quatro a oito evacuagdes didrias, “soiling” noturno
e ocasionalmente incontinéncia fecal diurna e noturna,
obrigando-a ao uso de protetor perineal.

O tempo de seguimento ainda é curto, podendo haver
melhora dos resultados funcionais no prazo de um ano. Ha,
porém, fatores deletérios cldssicos para a continéncia fecal
no caso em tela, como a complicagdo séptica pés-operatéria
inicial e a nova anastomose ileo-anal, feita manualmente ©.

A paciente porém, mesmo agora, estd muito satisfeita
com os resultados, que considera superiores a uma ileos-
tomia, com a qual conviveu por um periodo bastante pro-
longado. Cabe ainda lembrar que a “bolsostomia” requer
lavagens periddicas com soro fisiolégico para esvazia-la
de seu conteddo de liquido de estase, que &s vezes pode se
infectar.

Julgamos, finalmente, que a “bolsostomia” € um interes-
sante recurso técnico que pode preservar o reservatério ileal,
em complicagdes sépticas apds a proctocolectomia com con-
servacdo esfincteriana.

CONCLUSAO

A bolsostomia tempordria é recurso técnico de valor para
preservar o reservatério ileal nas complicagdes sépticas p6s-
proctocolectomia com conservagio esfincteriana.

KISSDR,ALMEIDA MG & BARAVIERA AC-Temporary pou-
chostomy: A technique for preservation of pelvic ileal pouches
in septic complications following sphincter-saving proctoco-
lectomy.

SUMMARY: The authors report on a 34 year-old female with
ulcerative colitis, submitted to proctocolectomy and ileal J
pouch-anal anastomosis with a covering loop ileostomy. A huge
pelvic abscess ensued in the post-operative period, breaking
through the ileo-anal anastomosis so that the ileal pouch
remained almost completely open in the pelvis. At laparotomy,
the ileal pouch was brought out throught the abdominal wall
in the left iliac fossa (pouchostomy); the covering ileostomy
formerly performed, was left untouched. The intestinal conti-
nuity was re-established after approximately nine months; the
ileal pouch was freed from the abdominal wall and was hand-
sewn to the anal canal. The covering loop ileostomy was closed
after five months. Three months after ileostomy closure, the
patient passes stools 4 to 8 times a day; she complains of noc-
turnal soiling, and occasionally, of fecal incontinence. Better
functional results are anticipated, considering the still short
follow-up; the patient, however, is very satisfied for she had to
live with an ileostomy for about 14 months. The authors con-
clude that temporary bolsostomy is a valuable technique to pre-
serve the ileal pouch when septic complications follow
sphincter-saving proctocolectomy.
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