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Extra-anatomical arterial bypass with leiomyosarcoma of the thigh
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Resumo

As derivacdes extra-anatdmicas sio opgdes técnicas em situacdes
em que as vias convencionais de revascularizagdo sdo de alto risco ci-
rdrgico ou anatomicamente impraticaveis. Neste relato, apresentamos
0 caso de uma paciente portadora de sarcoma de partes moles do ter-
¢o proximal da coxa esquerda, com invasdo tumoral dos vasos femorais.
A paciente foi submetida a revascularizagdo do membro inferior com
enxerto extra-anatdmico iliaco externo para artéria poplitea acima do
joelho com PTFE. Posteriormente, foi submetida a resseccdo em
monobloco do tumor, misculo quadriceps e vasos femorais, com boa
evolugdo pos-operatdria, paténcia do enxerto e sem recidiva local no
seguimento de 24 meses.

Palavras-chave: revascularizagdo, enxertos, sarcoma de tecidos
moles.

O tratamento primario dos sarcomas de partes
moles é a ressec¢do cirargica com margens adequadas
para se conseguir o controle local da doenca. Uma
margem ampla nem sempre é facil de ser obtida, devido
as limitacOes anatdbmicas locais, sendo que, historica-
mente, o envolvimento de grandes feixes vasculo-ner-
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Abstract

Extra-anatomical bypass is a technical option feasible when
anatomical pathways are contraindicated or considered of high risk.
In this paper we report a case of soft tissue sarcoma in the proximal
third of the left lower extremity involving the femoral vessels. The
patient was submitted to an extra-anatomical bypass from the external
iliac artery to the popliteal artery with PTFE. She was then submitted
to en bloc resection of the tumor, quadriceps muscle and femoral
vessels. After a 24-month follow-up period the patient has patent PTFE
graft and no evidence of local recurrence.

Key words: revascularization, grafts, soft tissues sarcoma.

V0s0S quase sempre resultava em amputagdes. A ten-
déncia atual é a resseccdo em bloco do tumor com
grupos musculares envolvidos, assim como dos princi-
pais vasos acometidos pela leséo, freqiientemente asso-
ciando radio e quimioterapia. A preserva¢do dos mem-
bros tem sido conseguida através de derivagoes vascula-
res quando hé& necessidade de ressec¢éo de vasos troncu-
lares em até 90%!.

A derivacdo extra-anatdmica constitui um proce-
dimento alternativo paraarevascularizagdo dos mem-
bros inferiores em casos de comprometimento das
vias anatémicas usuais, seja por reoperacao, infec¢do
local ou lesdo neoplésica. Neste relato de caso, des-
crevemos um caso de reconstrugdo vascular para a
preservacdo de membro inferior em uma paciente
portadora de leiomiossarcoma de coxa com compro-
metimento de artéria e veia femoral comum, profun-
da e superficial, submetida a enxerto extra-anatomi-
co previamente a cirurgia ablativa.
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Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 48 anos, hipertensa e
tabagista foi avaliada no Servigo de Cirurgia de Cabega
e Pescogo/Oncologia Cirtrgica do Departamento de
Cirurgiada Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP) em agosto de 2002 com queixa de tumoragao
na face anterior da coxa esquerda ha aproximadamente
2anos, com crescimento lento e progressivo, sem outros
sintomas. Referia historia prévia (9 anos) de trombose
venosa profunda, tratada em outro servi¢o, com antico-
agulacdo oral por 6 meses.

O exame fisico mostrava lesdo em terco proximal
de coxa esquerda em sua face antero-medial, medin-
do 8 cm x 6 cm, de consisténcia endurecida e fixa a
planos profundos. Os pulsos femoral, popliteo, tibi-
al posterior e pedioso eram palpaveis. Apresentava
edema (++/4+) na perna e terco distal de coxa, com
sinal de Godet presente.

Foi realizado mapeamento duplex do membro in-
ferior esquerdo, o qual evidenciou obstrugdo da veia
femoral superficial por tumor. As veias safena magna,
femoral profunda e comum e poplitea estavam pérvias.

Para diagndstico histopatol6gico, tentou-se uma
puncdo aspirativa por agulha fina, que se revelou
inconclusiva.
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Devido a necessidade de se obter uma amostra
significativa de tecido neoplasico para estudo anato-
mopatoldgico, uma bidpsiaincisional de 1 cmx1cm
x 1 cm foi realizada sob anestesia peridural em 28 de
agosto de 2002. Durante o procedimento, houve
lesdo acidental da artéria femoral superficial, cujo
sangramento foi controlado com sutura-ligadura da
mesma. O fluxo do membro inferior ficou depen-
dente exclusivamente da artéria femoral profunda,
envolvida em sua totalidade pelo tumor.

O relatério final da patologia confirmou o diagnés-
tico de leiomiossarcoma grau Il.

Ap6s a bidpsia, a paciente permaneceu assinto-
matica, porém sem pulsos popliteo e tibial. Foi
encaminhada para o Servigo de Cirurgia Vascular do
Departamento de Cirurgia da UNICAMP. Solici-
tou-se estudo Doppler, que mostrou indice tornoze-
lo-braquial de 0,76. Realizou-se arteriografia de
membro inferior, que revelou oclusdo de artéria
femoral superficial esquerda e reenchimento por
colaterais da artéria femoral profunda da artéria
poplitea esquerda supra-genicular e artérias de perna
pérvias, sem alteracdes. A ressonancia nuclear mag-
nética confirmou a invasdo dos vasos femorais pelo
tumor (Figura 1).

Figural -

Ressonéncia nuclear magnética mostrando invaséo dos vasos femorais pelo
sarcoma (seta).
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Previamente ao tratamento ablativo do tumor,
foi indicada derivacgdo arterial, umavez que a propos-
ta cirdrgica incluia resseccdo de vasos femorais co-
mum e seus ramos profundo e superficial. Apés a
lesdo acidental da artéria femoral superficial, 0 mem-
bro permanecia compensado, sem sinais de isquemia
critica, provavelmente devido a circulagdo pelo ramo
profundo, mostrando a necessidade da preservagdo
do fluxo por essa artéria.

Realizou-se acesso extra-peritoneal de artéria iliaca
externacom enxerto de politetrafluoretileno (PTFE) de
6 mm para artéria poplitea supra-genicular por via
lateral e tunel subcutaneo, anastomoses término-late-
rais, com sutura continua de polipropileno.

O conduto escolhido para a derivacdo arterial foi
uma prétese de PTFE, ndo sendo usada a veia safena
magna homolateral, preservada devido ao comprome-
timento do sistema venoso profundo pelo tumor. Além
disso, esse material foi optado, ao invés do Dacron,
devido ao risco de infec¢do. Foi preferida a via lateral,
pois a derivagdo pelo forame obturatdrio exporia a
prétese tanto ao campo cirurgico, quando da ressec¢ao
do tumor, quanto ao campo radioterapico.

A paciente evoluiu satisfatoriamente apds a cirur-
gia, apresentando pulsos popliteo e tibial presentes e
indice tornozelo-braco de 0,9. Realizou mapeamento
duplex p6s-operatério, que mostrou fluxo trifasico com
velocidades normais sem alteraces, estando apta para
cirurgia de resseccao.

No sexto dia p6s-operatério, foi submetidaa ressec-
¢do do grupo muscular quadriceps esquerdo, desde sua
origem na pelve até sua insercdo na patela, com margem
profunda no periésteo do fémur, sacrificando artéria e
veia femoral comuns, preservando a veia safena magna
para retorno venoso. A evolugdo pdés-operatéria foi
satisfatdria, apresentando apenas discreta piora no ede-
ma do membro.

O tratamento adjuvante foi completado com 36
sessOes de radioterapia, com dose total 6480 cGy, e
quimioterapia sisttmica com Doxorrubicina, seis
ciclos.

Apo6s 18 meses de seguimento, foram verificadas
metéstases pulmonares maltiplas, ndo passiveis de res-
sec¢do cirdrgica, sendo indicado novo ciclo de quimio-
terapia. No seguimento ap6s 24 meses, a paciente
encontra-se em uso de meias elésticas, com melhora do
edema, sem recidiva local do tumor e com resposta
parcial & quimioterapia das metéstases pulmonares.
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Discussdo

A incidéncia de sarcoma de partes moles vem au-
mentando nos Estados Unidos, com aproximadamente
8.700 casos novos/ano2. Desses pacientes, mais de 50%
irdo a 6bito pelo tumor, secundario a doenga metasta-
tica, sendo o sitio mais acometido o0s pulmdesz2.

As derivaces extra-anatémicas evitam os problemas
vasculares complexos quando os procedimentos
anatdbmicos convencionais sdo considerados de alto
risco ou impossiveis de serem realizados3. A derivacdo
extra-anatdmica foi descrita pela primeira vez por
Freeman & Leeds, ao utilizarem a artéria femoral
superficial paratransporte de sangue até aartériafemoral
contralateral por via subcuténea transabdominal3.

A conduta para o tratamento dos sarcomas de partes
moles de extremidades é primariamente cirrgica, inde-
pendente da localizacdo e do estadio do tumor. Os
determinantes do estadiamento do tumor s&o tamanho
(maior ou menor que 5 cm), grau histolégico e locali-
za¢do acima ou abaixo da fascia muscular do musculo
acometido. No passado, a amputacéo era o tratamento
padrdo para as lesdes de extremidades. Nas ultimas 2
décadas, houve uma mudanca para o tratamento cirur-
gico mais conservador, associado a radio e quimiotera-
pia, com bom controle loco-regional e indices de sobre-
vida comparaveis. As restritas indicacdes atuais para a
amputacdo sdo as recidivas locais maltiplas, doencas
multicompartimentais e invasdo macica neurovascular
ou 6ssea em tumores recidivados®

No presente caso, a paciente apresentava sarco-
ma de partes moles da coxa localmente avangado,
com invaséo dos vasos femorais comuns, superficiais
e profundos, preservando a veia safena magna, com
necessidade de resseccdo em monobloco do tumor,
musculo quadriceps e feixe vasculo-nervoso. Com o
intuito de evitar o tempo prolongado de isquemia e
ato cirurgico extenso durante o procedimento de
resseccdo e reconstrucao vascular em tempo unico,
foi optado por revascularizagdo do membro previa-
mente a cirurgia ablativa.

Decidiu-se pela via extra-anatbmica com acesso
lateral da artéria poplitea, com finalidade de excluir o
enxerto do leito cirGrgico oncoldgico e que, posterior-
mente, seria campo de altas doses de radioterapia, o que
evita a exposicdo da prdtese durante a manipulacio
inguinal do procedimento cirdrgico de resseccdo e
reduz o risco de infecgdo local®9. O acesso pelo fora-
men obturatorio também teria o inconveniente de
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exposicdo da prdtese ao campo radioterapico, assim
como ao campo cirdrgico durante a ressec¢ao do tumor.

Uma vez preservada a veia safena magna, foi optado
por ndo realizar a reconstrugdo venosa, que apresenta
indices de perviedade questionaveis.

Apesar do tratamento loco-regional do tumor ter
sido efetivo, sem evidéncia de recidiva, a paciente
apresentou metastases pulmonares maltiplas com 18
meses de seguimento, confirmando o carater agressi-
vo dessas lesdesil-12,

Conclusao

A restauracgdo extra-anatémica associada a ressec-
¢do do tumor e vasos femorais é uma alternativa
terapéutica viavel para o tratamento de sarcomas de
partes moles de extremidades, com substancial me-
Ihora na qualidade de vida quando comparado a
amputacdo, sem alterar o controle loco-regional da
doenca ou a sobrevida’.
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