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Duodenopancreatectomia por adenocarcinoma de duodeno em
paciente acima de 80 anos

Duodenopancreatectomy for adenocarcinoma of the duodenum in patient over 80 years of age

Unitermos: ressecgdo pancreatica, fumores periampulares, cirurgia geriatrica.
Uniterms: pancreatic resection, periampullary carcinoma, geriatric surgery.

RESUMO Orlando Jorge Martins Torres

Professor assistente de Clinica (Elmmca- da
Este estudo tem porobjetivo apresentar um caso de duodenopancreafectomia por mﬂwmmidﬁm@ﬂ %ﬁm =

adenocarcinoma de duodeno em paciente acima de 80 anos de idade. Os aufores Resigéncia Médica em Cirurgia Geral (UFMA).

masiram gue os baixos indices de mortalidade operatdria justificam a resseccdo pan- Artur Serra Neto

credtica, mesmo com a finalidade paliativa. Eles concluem que a idade ndo & um fa-  pq.. cio Jorge de Carvalho Gongalves

tor limitante para este procedimento. A ressecgdo pode ser realizada com um indice  Wilson José de Sena Pedro

aceitavel de sobrevida mesmo em pacientes acima de 80 anos, desde que 0s cuida- Resitentes de Clinica Cirlirgica da Universidade

dos relacionados a selegdo e preparo destes pacienfes sejam obedecidos. m do Maranhéo - Hospital Universitdrio

Torres OJ, et aRevBrasMed 1996;53:8367



REVISTA-BRASILERA DE
CIRURGIA

RBCHAN/3864

Duodenopancreatectomia por
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E apresentado um caso de duodenopancreatectomia em um paciente com
lesdo duodenopancrediica combinada. Os autores discutem as indica-
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CARCINOMA INVOLVING THE DUODENUM
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Introducao
O carcinoma de célon localmente avancado réia  muco-sanguinolenta, plenitude  pods-
permanece como um dos principais desafios da prandial e dor na fossa iliaca direita. Nega ou-
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DUODENOPANCREATECTOMIAS: ANALISE DE 39 PACIENTES

PANCREATICODUODENECTOMIES: ANALYSIS OF 39 PATIENTS

Orlando Jorge Martins Torres, TCBC-MA!; Erica Sampaio Barbosa?; Noelia Dias Carneiro Barros?;
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RESUMO: Objetivo: Pretendemos neste estudo analisar 39 pacientes submetidos a duodenopancreatectomia. Método: No periodo
de julho de 1998 a marco de 2004, trinta e nove pacientes foram submetidos a duodenopancreatectomia no Hospital Universitirio
da Universidade Federal do Maranhdo. Foram analisados os dados epidemiolégicos, o quadro clinico, os métodos radioldgicos, as
indicacoes da operacao e as complicacoes encontradas. Resultados: Havia 22 pacientes do sexo masculino (56.4%) e 17 pacientes
do sexo feminino (43,6%) com média de idade de 549 anos (variacio de 21-82 anos). O exame radioldgico mais utilizado foi a
tomografia computadorizada. O diagndstico histologico definitivo revelou adenocarcinoma periampolar em 35 pacientes (89 7%).
pancreatite eronica (trés pacientes — 7,7%) e adenocarcinoma colo-retal (um paciente — 2 6%). O adenocarcinoma periampolar
mais freqiiente foi o carcinoma ductal do pancreas (27 pacientes — 69 2%), seguido por carcinoma de papila de Vater ( cinco
pacientes — 12.8%), adenocarcinoma duodenal (dois pacientes — 5,1%) e carcinoma de via biliar distal (um paciente — 2.6%). As
complicagtes pulmonares foram as mais freqiientes sendo encontradas em cinco pacientes (12 8%), a sepse peritoneal em quatro
pacientes (10,2%), fistula pancredtica em trés pacientes (7.6%) e a hemorragia intra-abdominal em trés pacientes (7,6%). A
mortalidade intra-hospitalar em 30 dias foi 10,2 % (quatro pacientes). Conclusfio: A duodenopancreatectomia ainda esti associada
a morbidade consideravel. Entretanto com uma selecdo adequada destes pacientes este procedimento pode ser realizado de forma
segura com melhores resultados (Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(1): 21-24)_

Descritores: Pancreaticoduodenectomia; Neoplasias do ducto biliar comum; Ampola hepatopancreatica.
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