
Partição  gástrica  para
tratamento  de  tumores
gástricos distais obstrutivos
não ressecáveis
Infelizmente, muitos pacientes no momento do diagnóstico já
apresentam  tumores  gástricos  localmente  avançados,  que  não
podem ser removidos por meio de procedimento cirúrgico, ou
sinais  de  doença  sistêmica.  No  Brasil,  esse  número  pode
representar mais de 25% dos casos. A obstrução gástrica distal
(gastric  outlet  obstruction)  ocorre  em  cerca  de  30%  dos
tumores  gástricos  distais.  Nessas  situações,  a  principal
modalidade terapêutica não curativa para o tratamento do CG
persiste sendo a ressecção do tumor, mas sem a necessidade de
linfadenectomia associada.

No  entanto,  alguns  pacientes  apresentam  tumores  localmente
avançados que não podem ser ressecados. A incidência destes
varia na literatura de 5 a 30% dos casos de CG. Nesses casos,
procedimentos de derivação gastrointestinal ou o emprego de
próteses  endoscópicas  podem  ser  indicados  para  melhorar  a
qualidade de vida, aliviar os sintomas de obstrução gástrica,
e assim possibilitar a administração de tratamento paliativo. 

O emprego de próteses endoscópicas tem ganhado popularidade
para a paliação obstruções do trato digestivo, uma vez que
apresenta a vantagem de ser uma opção menos invasiva e sem a
necessidade de uso do centro cirúrgico com anestesia geral.
Entretanto, o estudo randomizado multicêntrico (Sustent Study)
relatou  pior  resultado  a  longo  prazo  com  uso  da  prótese
comparado com a gastrojejunostomia. Fatores como migração da
prótese, crescimento tumoral causando nova obstrução, e erosão
da  parede  gástrica,  são  complicações  em  longo  prazo  que
prejudicam os resultados observados. Outro agravante refere-se
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ao  custo  e  indisponibilidade  imediata  das  próteses  pelo
sistema  público  em  nosso  país.  Atualmente,  a  prótese  é
indicada  principalmente  em  pacientes  com  baixa  performance
clínica  pela  escala  da  Eastern  Cooperative  Oncology  Group
(ECOG), e com expectativa de vida inferior a 2 meses.

Com relação aos procedimentos cirúrgicos de derivação, o mais
utilizado  é  a  gastrojejunostomia,  também  chamada  de
gastroentero  anastomose.  A  gastrojejunostomia  consiste  na
realização  de  anastomose  com  ampla  extensão  da  parede
posterior do estômago com a primeira alça jejunal que alcança
o  estômago  sem  tensão  (Figura  1).  A  anastomose  pode  ser
realizada  de  maneira  manual  ou  mecânica,  com  emprego  de
grampeadores cirúrgicos.

Apesar  da  simplicidade  técnica  da  execução  da
gastrojejunostomia,  um  grande  inconveniente  observado  na
prática  é  a  dificuldade  de  esvaziamento  gástrico  pela
anastomose após a realização do procedimento. Os dados da
literatura referem que de 10 a 26 % dos pacientes apresentam
essa  complicação,  conforme  demonstrado  na  Figura  1.  Tal
ocorrência pode levar ao aumento no tempo de internação e
atrasar o início da quimioterapia paliativa, fundamental para
prolongar a sobrevida.

Figura 1

Outro inconveniente deste procedimento é a manutenção do tumor
em contato com os alimentos ingeridos pelo paciente, uma vez
que a exposição do tumor predispõe a ocorrência de sangramento
tumoral.  Por  fim,  existe  também  o  risco  de  obstrução  da
gastrojejunostomia pelo crescimento do tumor que se encontra
próximo  à  anastomose,  podendo  deste  modo  invadi-la.  Esse
receio pode levar o cirurgião a realizar a anastomose em uma
porção mais proximal do corpo gástrico, o que prejudica ainda
mais o esvaziamento gástrico.

Com o objetivo de superar esses inconvenientes, a realização
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de  uma  partição  parcial  do  estômago  associada  a
gastrojejunostomia  na  câmara  gástrica  proximal  tem  sido
indicada para tumores distais obstrutivos não ressecáveis. O
racional da realização da partição envolve a criação de uma
câmara  gástrica  de  menores  dimensões  facilitando  o
esvaziamento pela gastrojejunostomia e a exclusão do tumor na
câmara distal diminuindo o risco de sangramento e impedindo a
infiltração da anastomose pelo tumor. 

Passos  técnicos  da  partição
gástrica
Após a identificação dos limites proximais da lesão, um ponto
localizado de 3 a 5 cm proximal à lesão na grande curvatura é
selecionado para iniciar a partição (Figura 2).

Figura  2.   Escolha  do  local  da  partição.  Tumor  está
identificado  na  área  rasurada  pela  caneta  de  marcação
cirúrgica  e  a  linha  de  partição  no  estômago  definida.

Sonda de Faucher nº 32 ou nasogástrica calibrosa é passada e
mantida ao longo da pequena curvatura gástrica para manutenção
da comunicação entre as duas câmaras gástricas criadas pela
partição  (Figura  3).  A  partição  parcial  do  estômago  é
realizada  com  emprego  de  grampeador  linear  cortante.

Figura  3.  Posicionamento  do  grampeador.  Sonda  de  Faucher
posicionada ao longo da pequena curvatura evitando a secção
completa do estômago.

Posteriormente, a gastrojejunostomia é realizada em posição
anterior  ao  cólon,  isoperistáltica  na  parede  posterior  do
estômago com no mínimo 5 cm de extensão, utilizando a primeira
alça jejunal a cerca de 30-40 cm do ângulo de Treitz (Figura
4). 
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Figura 4. Aspecto final após a partição gástrica. Anastomose
mecânica realizada ao longo da grande curvatura na parede
gástrica posterior.

A anastomose pode ser realizada da maneira manual ou com o
emprego de grampeador linear cortante. A via de acesso pode
ser convencional ou laparoscópica, de acordo com a preferência
do cirurgião. 

Importante ressaltar que nos casos de tumores proximais ou com
envolvimento  da  pequena  curvatura  proximal  a  incisura
angularis a partição deve ser evitada pelo risco de obstrução
da comunicação entre as câmaras gástricas.

Figura 5. Critério de exclusão. Tumor proximal à incisura
angularis na pequena curvatura gástrica.
Sugestão de leitura:
Terapia de conversão no câncer gástrico
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