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RESUMO: O pseudomixoma peritonial é uma entidade clinica rara caracterizada por ascite gelatinosa relacionada ao adenocarcinoma
mucinoso do apéndice ou ovario, de tratamento eminentemente ciriirgico. A evolucio desfavoravel é geralmente devido a obstrucio intestinal
causada pelo muco abdominal e complicacdes pos-operatérias. Alternativas terapéuticas néo operatoria poderiam contribuir para diminuir a
mortalidade cirirgica. A revisio bibliografica, analisando diversas modalidades terapéuticas foi realizada, estimulando a verificacio do efeito
mucolitico da glicose a 2,5% , que no presente caso com pseudomixoma peritonial e hérnia umbelical operado trés vezes comprovou-se de grande

eficiéncia.

DESCRITORES: Pseudomixoma peritonial. Cistoadenocarcinoma mucinoso. Efeito mucolitico da glicose.

Descrito pela primeira vez em 1884 por
Weith'", o pseudomixoma peritonial € uma
entidade caracterizada por ascite gelatinosa
onde ha presencga de células malignas pro-
dutoras de muco (mucinosas), que envolve
os 6rgaos da cavidade peritonial, o peritonio
e o epiplon. Mais comumente estd relacio-
nado ao adenocarcinoma mucinoso do
apéndice ou do ovario.

Trata-se de patologia extremamente
rara. O grau de malignidade desta neoplasia
¢ muito baixo, sendo rara a ocorréncia de
invasdo visceral, metastases ou acometi-
mento acima do diafragma. Isto explica a
histéria natural habitualmente arrastada e
longa sobrevida dos pacientes, em compa-
racdo com formas comuns de carcinoma
intra-abdominal disseminado’.

Os pacientes portadores de pseudomi-
xoma geralmente morrem de obstrucio
intestinal recidivante ou de complicacdes
decorrentes das miultiplas intervengdes
cirdrgicas a que so submetidos. Alternativa
terapéutica nao operatéria poderia contri-
buir para diminuir a mortalidade cirtirgica.
A revis@o bibliogréfica, analisando as
diversas modalidades terapéuticas do pseu-
domixoma ressalta as possibilidades da
acdo mucolitica da glicose a 2,5% *.

Com a finalidade de se reduzir o risco

terapéutico de paciente com pseudomixo-
ma peritonial origindrio de adenocarcinoma
de apéndice, operado vdrias vezes pela
mesma razio, decidiu-se pelo emprego da
referida terapéutica alternativa conser-
vadora. Os objetivos da presente publicacio
¢ discutir os fundamentos do tratamento
conservador do pseudomixoma e apresen-
tar o resultado do tratamento do primeiro
caso em nossa instituicdo com o referido
método.

RELATO DE CASO

J.C., 70 anos, sexo masculino, branco,
foi admitido em nosso servico em maio de
1990, com queixa de aumento do volume
abdominal hd oito meses. Foi realizada
ultra-sonografia abdominal que revelou
ascite septada e massa em fossa iliaca
direita. O paciente foi submetido a paracen-
tese, com obtencdo de liquido gelatinoso.
Foi indicada laparotomia exploradora cujo
achado foi cistoadenocarcinoma mucinoso
de apéndice com muiltiplos implantes peri-
toniais, sendo submetido a hemicolectomia

Trabalho realizado no Servico de Cirurgia do
Estomago e Intestino Delgado do Departamento de
Gastroenterologia da FMUSP, no Hospital das
Clinicas.

direita. Evoluiu bem até marco de 1992,
quando comegou ter aumento de peso as
custas de ascite. Na ocasido foi realizada
avaliacdo com emprego de ressonancia nu-
clear magnética comprovando-se liquido
abdominal inespecifico.

Foi reinternado em nosso servico em
09.12.92 sem perda de peso ou alteracdo do
hébito intestinal. O exame clinico demons-
trava estado geral conservado, com abdome
globoso, ascite moderada, ruidos hidroaé-
reos conservados, descompressdo brusca
negativa e hérnia umbelical. O restante do
exame fisico era normal.

Os exames laboratoriais revelaram:
hemograma, dosagem sérica de eletrdlitos,
provas de fung@o e enzimas hepdticas nor-
mais. Apresentava discreta hiperglicemia e
antigeno carcinoembriogénico elevado
(Tabela 1).

Os exames ultra-sonografico e tomogra-
fico computadorizado de abdome revelaram
somente liquido na cavidade abdominal
com septagoes.

Durante a intervengao para correciio da
hérnia umbelical, foi colhido liquido asci-
tico gelatinoso para andlise e teste in vitro
da capacidade mucolitica da solu¢do de
glicose a 2,5%. Houve completa fluidifi-
cacdo do liquido. Decidiu-se diante da



TABELA 1
Exames laboratoriais de paciente com pseudomixoma peritonial.

Hemoglobina 13,5 g/dL Glicemia 123 g/dLL
Hematdcrito 38% TGO 4 UL
Plaquetas 261.000 /mm3 TGP 4 UL
Leucdcitos 6.700 /mm3 Fosfatase Alcalina 115 U/L
Bastonetes 01% *GT 4 UL
Segmentados  77% Bilirrubinas Totais 0,5 mg/dL
Linfécitos 21% Bilirrubina Direta 0,2 mg/dL
Mondcitos 01% TT 15s (14 £ 2)
Sédio 139 mEq/L TP 82%
Potéssio 4,5 mEq/L TTPA 51s (40 £ 4)
Uréia 32 mg/dL CEA 28,7 ng/dL
Creatinina 0,9 mg/dL

referida prova realizar lavagem peritonial
com solucio de soro glicosado a 5% diluido
em dgua destilada na mesma proporcao, no
volume total de um litro. O liquido recupe-
rado apds a referida lavagem, assim como
dez mililitros do liquido ascitico original,
foram centrifugados e enviados para andlise
bioquimica. Os resultados foram compara-
dos aos obtidos do sangue do paciente e sao
mostrados na tabela 2.

laparotomias. Nas mulheres incidem cerca de
trés quartos dos casos e a idade média dos
pacientes € de cerca de 53 anos. Wolff e col.",
encontraram incidéncia de 24 casos de
adenocarcinoma de apéndice em 29.000
extirpados (0082%). Destes 24, somente
cinco (20,8%) desenvolveram pseudomixo-
ma peritonial. Elliot', em revisdo de 13.000
apendicectomias, encontrou somente dois ca-
sos de pseudomixoma peritonial (0,015%). A

TABELA 2
Andlise bioquimica sérica e do liquido ascitico antes e apds a lavagem
com glicose a 2,5%.

EXAME MUCO
Proteina Total (g/dL) 50
Albumina (g/dL) 2,1
Alfa 1 (g/dL) 0,24
Alfa?2 (g/dL) 046
Beta (g/dL) 03
Gama (g/dL) 19
DHL (U/L) *
Amilase (U/L) *

SERICO  APOS LAVAGEM
76 22
35 08
03 0,1
08 02
10 03
2.1 08
140 203
76 10

* exame prejudicado

O exame citoldgico antes e apds a lava-
gem, revelou presenca de raras células
mesoteliais hiperbasofilas e auséncia de
células com caracteristicas malignas.

O paciente evoluiu bem, sem intercor-
réncias, recebendo alta no 3° dia de pods
operatdrio, estando assintomdtico quatro
meses apds a cirurgia.

DISCUSSAO

A ocorréncia de pseudomixoma peritoni-
al é de cerca de um caso a cada 5.000

2

patogénese desta entidade €, entretanto,
desconhecida.

O aumento do volume abdominal é o
principal sintoma. Dor abdominal, perda de
peso e mal funcionamento intestinal ocor-
rem relativamente tarde durante o curso
desta doenca. O nosso paciente, apesar de
mais de trés anos de histdria, ndo apresenta
ainda estes sintomas.

A evolucdo desfavordvel, na maioria
dos pacientes, é decorrente da perda da
fungo intestinal por obstru¢do secunddria a
extensdo dos implantes e compressao pelo

actimulo regional do muco e ndo como
resultado de invasdo visceral.

O diagndstico € geralmente feito no
momento da laparotomia, devido a aparén-
cia macroscopica caracteristica, isto €, o
aspecto gelatinoso decorrente do actimulo
de muco intraperitonial. O diagnéstico pode
ser feito no periodo pré operatdrio através
de paracentese, embora a natureza gelatino-
sa da ascite possa frustrar a tentativa de
aspiracdo. Durante a lavagem peritonial do
caso presentemente relatado, também se
teve dificuldade de aspirar o liquido ascitico
devido a alta densidade e viscosidade do
mesmo.

O peritdnio apresenta, histologicamente,
um processo inflamatério granulomatoso do
tipo corpo estranho causado pelo implante,
na sua superficie, de células produtoras de
muco. Estas células proliferam e continuam
secretando. Estas células ndo exibem atipias,
nem sdo invasivas ndo produzindo metés-
tases extraperitoniais’®. O exame citologico
do liquido ascitico retirado do nosso paci-
ente ndo mostrou células invasivas ou com
atipias.

O aspecto ultra-sonogréfico € de liquido
ascitico, septado com impressido de massas
hiperecogénicas e numerosas areas cisticas
pequenas. O exame tomografico computa-
dorizado geralmente evidencia massas
abdominais e pélvicas, bem demarcadas e
de parede fina?. Os variados exames por
imagem realizados no caso ora apresentado,
(ultra-sonografico, tomografico e de resso-
nancia nuclear magnética) foram falhos na
tentativa de comprovar o carater gelatinoso
da ascite.

O tratamento do pseudomixoma perito-
nial visando radicalidade ou contornar suas
complicacées € eminentemente cirtirgico,
Fernandez?>, em revisio de 38 casos de
pseudomixoma peritonial, encontrou taxas
de sobrevivéncia médias de 54% em cinco
anos e de 18% em dez anos. O tratamento
consistiu em geral de omentectomia, apen-
dicectomia, ooforectomia bilateral nas
pacientes do sexo feminino e remogdo de
todos implantes peritoniais exeqiivel e foi
complementado por quimioterapia, radiote-
rapia ou ambos. Os agentes mais utilizados
na quimioterapia foram o 5-fluorouracil e
melphalan. O tratamento ionizante foi ge-
ralmente usado em pacientes cuja revisao
cirdrgica mostrou doenga persistente ou
recidivante.



Apés a intervencdo cirdrgica inicial,
repetidas laparotomias podem ser realiza-
das conforme ocorra necessidade para
aliviar sintomas de obstrucdo intestinal’**.

Apesar do tratamento agressivo, a
maioria dos pacientes continua a deteriorar
clinicamente com o passar dos anos,
quando a laparotomia deixa de ser opcao
terapéutica. Nesta fase, o regime de hipera-
limentac@o pode adicionar algum beneficio,
especialmente nos pacientes nos quais
ocorra fistula intestinal que se trata de
complicacdo menos freqiiente.

Vérios agentes quimioterdpicos, tanto
sistémicos como intra-peritoniais, t€m sido
utilizados como tentativa de terapia adju-
vante, mas nenhum teve seu beneficio com-

SUMMARY

MACHADO, M.AC. et al - Nonoperative
management of pseudomyxoma peritonei Rev.
Hosp. Clin. Fac. Med.S Paulo 48(6): -, 1993.

Pseudomyxoma peritonei is a clinical entity

provado até o momento’. A intervencio
ciriirgica é a Unica terap€utica capaz de
prolongar expressivamente a sobrevivéncia
dos pacientes portadores de pseudomixoma
peritonial®.

Alguns agentes mucoliticos foram
testados com a finalidade de facilitar a
remo¢do da mucina intra-abdominal.
Green* demonstrou a atividade mucolitica
da glicose a 2,5%. O que ndo estd ainda
bem definido € se a paracentese terapéutica
seguida de instilagdo de solugdo de glicose
a2,5% em repetidas sessoes previne ou adia
a instalacdo de obstrucdo intestinal. Nos
pacientes em mds condi¢des clinicas ou que
sabidamente ndo se beneficiardo de novo
procedimento cirurgico, acredita-se ser este

characterized by mucinous peritoneal implants
and gelatinous ascites. It is most often due to a
mucinous cystadenocarcinoma of the appendix
or ovary. Without surgical intervention, these
patients ultimately die of bowel obstruction.
However increased morbidity and mortality is

método uma boa alternativa terapéutica a
ser comprovada, pela sua reduzida morbi-
dade e baixo custo.

O seguimento a longo prazo de pacien-
tes assim tratados e a complementagdo de
novos estudos sobre a acdo mucolitica in
vivo da glicose serdo necessdrios para se
comprovar a eficicia do método. Na
presente investigacdo clinica, se pode
comprovar laboratorialmente a agdo
mucolitica que esta solugcdo exerce neste
tipo de liquido ascitico, o que por si s6 ja
facilita a remog¢do do mesmo, seja paliati-
vamente ou facilitando a acdo da equipe
durante o tratamento cirtrgico.

associated with multiple surgical procedures.
We describe a case of pseudomyxoma peritonei
sucessfully treated with mucolytic agent - 2,5%
dextrose.
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