COMPLICACOESV UROLOGICAS POS-WERTHEIM-MEIGS*

- JOAO B. VIANNA **
(T.C.B.C.)

A dilatacio ureteral em um térco
dos casos de doentes falecidas de can-
cer do colo uterino foi apresentado pe-
la primeira vez na literatura médica
por WAGNER (°) em 1858. Desde en-
tao, esta lesio vem sendo encontrada
~ com certa freqliéncia nestes tumores, a

ponto de EWING (*) ter declarado
“... que o fim natural da maioria dos
casos de cancer do colo uterino é a ure-
mia causada pela obstrucdo ureteral”.
A veracidade destas palavras foi depois
confirmada por GRAVES e RICK ()
no estudo de 600 autdpsias de casos de
cancer do colo uterino em que a obs-
trucdo ureteral foi encontrada em 75%
déles.

Se as hidronefroses por obstrucio

ureteral e as fistulas vésico-vaginais

sdo a regra nos casos finais do cancer
da cérvix nos estagios III e IV, tal ndo
deveria ocorrer nos estagios iniciais I
e talvez II. Estes, todavia, sendo casos
ainda passiveis de cura apresentam, as
vézes, complicacées uroldégicas ndo de-
vido ao cancer em si, mas devido ao
tratamento feito, quer pela operacdo de
WERTHEIM, quer pelas irradiacoes.
No presente trabalho interessam-nos so-
mente as de causa cirurgice.

nistério da Satde — Rio de Janeiro.

Estas perturbagoes urolégicas sio
eventualmente causadas por acidentes
durante o ato operatério, quer por sec-
cdo involuntaria da bexiga ou do ure-
ter, quer por pincamento ou ligadura
déste ultimo, entretanto, o mais das veé-
Zes, sao devidas a desnutricio déstes
orgaos causada pela larga disseccio dos
tecidos pélvicos, visando uma extensa
exerese.

A nutricdo do ureter (fig. 1) é feita
por ramos vasculares vindo das artérias
renal, ovariana, aorta, hipogastrica,
uterina, vaginal e vesical superior, Os
quatro primeiros ramos acima mencio-
nados, chegam ao ureter pelo seu lado
interno, ao passo que os trés ultimos
o fazem pelo lado externo. Estes va-
sos, chegando ao ureter, bifurcam-se
por sua vez num ramo ascendente e ou-
tro descendente e se anastomosam com
aquéles imediatamente superiores e in-
feriores, formando assim um verdadei-
ro plexo protegido por uma bainha ad-
venticia e que se estende por todo o
6rgéo.

Estes vasos sdo as vézes lesados du-
rante a operacio de WERTHEIM, no-
tadamente quando esta for trabalhiosa
ou, as vézes, lesados por excessivo ma-
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Fig. 1 — Desenho (segundo Meigs), mos-
trando os vasos nutridores do ureter.

s da operagdo de Wertheim-Meigs. b)

Fig. 2 — a) Urograma ante ]
Urograma feito apds o aparecimento da fistula urétero-vaginal esquer- -
querdo a

i . da. Observa-se ao nivel da extremidade inferior do ureter es
s  imagem produzida pela infiltracao urinéaria. :
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nuseio do ureter. Além dos vasos aci-
ma mecionados, o ureter recebe tam-
bém nutricio de outros pequenos va-
sos peritoniais, razio pela qual WER-
NER () ja aconselhava deixar-se sem-
pre, no ato operatério, o ureter ade-
rente a4 borda interna da incisao feita
no periténio pélvico posterior, para evi-
-tar a desnutricdo.

Estes tém sido os cuidados seguidos
na secdo de ginecologia do I.N.C. a
cargo do Dr. Turibio Braz, mas, ao que
parece, nem sempre sao suficientes pa-
ra impedir as complicagdes urologicas
pés-operatdrias.

MAGENDIE e BALLANGER ()
atribuem grande importancia ao hema-
toma ' retro-peritonial e peri-ureteral
que muitas vézes se forma apds opera-
cio de WERTHEIM e- que, por com-
pressdo e auxiliado por infecc@o secun-
daria, podera causar necrose do ureter
em sua parte terminal, com formacéao
de fistula.

As complicacbes urolbgicas pésope-
ratérias ja eram observadas no tempo
de WERTHEIM, atingindo naquela épo-
ca cérca de 8% dos casos operados. (°)
Hoje em dia, com operagdes mais ex-
‘tensas, em que ao WERTHEIM classi-
co se associa uma larga exerese de géan-
glios péivicos (WERTHEIM “alarga-
do”), da qual a operacdo de MEIGS é
atualmente uma das mais usadas, os pe-
rigos de desnutricao que correm a be-
xiga e os ureteres se acham bem au-
mentados. Assim, POPOVICI apresen-
ta 29% de fistulas em trinta e um
Wertheims alargados, MEIGS, 11% de
complicacbes urologicas em 473 opera-
coes e DARGENT 39 casos de compli-
cacbes déste tipo em 103 operacdes. ()

No presente trabalho, revendo as fi-
chas de 80 pacientes matriculados no
I.N.C. e operadas pela técnica de

- Wertheim-Meigs, de janeiro de 1952 a

‘radas no I.N.C.

“mos doentes que além da cirurgia so-

junho de 1961, encontramos 15 casos
de complicacdes urologicas pos-operato-
ria ou seja 18,7%. Se levarmos em con-
ta que destas 80 pacientes 8 foram ope-
e 13 apresentaram
complicagbes urolégicas, a verdadeira
percentagem destas para doentes ope- §
radas neste Instituto fica sendo de
16,6%.

Nestes 80 casos. de Wertheim-Meigs
poderiamos também apresentar mais 4
de complicacdes urologicas se incluisse-

freram ainda irradiacdo quer pelo ra-
dium quer pelo raio X. Todavia, como
nao podemos saber até que ponto cabe
isoladamente a culpa a cirurgia ou as
irradiacoes, apresentaremos éstes 4 ca- #
sos num quadro a parte. ; E

O quadro I apresenta os diferentes g
tipos de lesdo uroldgico observada nas B
pacientes tratadas sé pela cirurgia. Nao §§:
incluimos ai, todavia, os casos de reten- i
cdo urinaria, quase sempre temporaria ;
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COMPLICAGOES UROLOGICAS 705 OPERAGAQ DE WERTHEIM -
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que as vézes ocorre apds o ato opera-
tério.
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i QUADRO I

COMPLICAGOES UROLOGICAS POS OPERACAD DE W:x?nmp
’ L MEIGS + IRRADIAGAO

N DE CASOS

e .

T1P0_DE LESAO

——

1. FISTULA URETERO-VAGINAL i

o) SIMPLES ~ - :
ROREITN L el 0
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b) ASSOCIADA A ESTENOSE DO
URETER OPOSTO _ — — — — — L

T . HIDRONEFROSE POR ESTENOSE
CICATRICIAL Do Y4 INFERIOR. DO URETER.

o) UNI- LATERAL
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A FLQUERDA= = o e T 0

B) BIZEATERAL = ' i b i il
0 - HIDRONEFROSE 5EM ESTENOSE URETERAL _ __ __ _ 0 0
T _ FISTULA VESICO - VAGINAL _ _ _ _ __ R |
TOTAL 4

Estudaremos de per si cada uma des-
tas lesodes:

FISTULAS URETERO - VAGINAIS
— Conforme ja dissemos anteriormen-
te, a causa das fistulas urétero-vaginais
é a lesio (seccdo, pincamento ou liga-
dura) do ureter durante o ato cirur-
gico e, portanto, de sintomatologia ime-
diata ou, o que é mais comum, a des-
nutricio por lesdo operatéria dos pe-
quenos vasos acarretando necrose par-
cial do 6rgdo com infiltracdo urinaria
circunjacente, acabando por aparecer
dias depois a urina escoando para a
vagina, dando lugar a uma fistula. Nos
nossos 6 casos de Wertheim e no outro
de Wertheim associado a irradiacdo sé
houve um acidente operatério em que
o ureter foi seccionado e re-implantado
na bexiga, dando lugar dias depois a
uma fistula urinaria. O tempo médio
de aparecimento da fistula ap6s a ope-
racio foi de 10 a 13 dias. Em geral,
os sintomas comecam pela elevacao do
quadro térmico, acusando a paciente
dor pélvica. H&a diminuicdo da quanti-

dade de urina emitida pela bexiga e o

toque retal revela o empastamento do-
loroso causado pela infiltracdo urina-
ria. Depois de um certo numero de
dias a urina comeca a fluir pelo fundo
da vagina, cuja ferida cperatéria ainda
nio estd completamente cicatrizada.

O enchimento da bexiga com agua
nio aumenta o escoamento do liquido
pela vagina e a injecdo endovenosa de
solucdo de carmim ceruleo cora em
azul o liquido que sai pela vagina ao
passo que ndo notamos sua eliminagado
pelo meato ureteral correspondente ao
ureter lesado, durante a cistoscopia.
Além do mais, o urograma costuma re-
velar uma imagem de contoérno irregu-
lar junto a extremidade inferior do ure-
ter, devido a infiltracdo urinaria (figs.
2-b e 3-b). Mais tardiamente outras
modificacoes nas radiografias da arvo-
re urinaria poderao aparecer, como hi-
dronefrose por compressdo cicatricial
do térco inferior do ureter (fig. 3-b).

HIDRONEFROSE POR ESTENOSE
CICATRICIAL DO TERCO INFERIOR

DO URETER — Esta lesao é mais tar-

dia do que aquela que vimos de estu-
dar. Pcde ser dela decorrente (as vé-
zes ccm cicatrizacido espontanea da fis-
tula urétero-vaginal) ou, o que é mais
fregiiente, aparecer sem que tenha ha-
vido fistula. Decorre do processo de
cicatrizacao poOs-operatério, concorren-
do para isso a existéncia do hematoma
retro-peritonial e de processo infeccio-
so secundario. O ureter é englobado e
suas paredes invadidas (°) pelo tecido
cicatricial que o obstrui, notadamente
ao nivel do seu cruzamento com o0s va-
sos iliacos ou dai para baixo. Esta le-
sio é as vézes bilateral, podendo-se ob-
servar Como nos nossos casos, lesoes
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Fig. 3 — a) Urograma antes da operacio de Wertheim. b) Urograma

feito ap6s o aparecimento da fistula urétero-vaginal a direita. Obser-

va-se a imagem caracteristica de infiltracio ao nivel da extremidade

inferior do ureter direito. Do lado esquerdo nota-se imagem de hidro-
; nefrose causada pela obstrucdo parcial do ureter correspondente por
4 / edema ou ja por fibrose pés-operatéria.

Fig. 4 — a) Urograma antes da operacdo de Wertheim-Meigs. b) Uro-

grama apés o aparecimento de fistula urétero-vaginal direita. Nio

se observa a imagem de infiltracio ao nivel da extremidade ureteral
inferior e simt hidronefrose a direita. - s
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associadas bilaterais de fistula e de es-
tenose como no caso da fig. 5, em que
a lesio do ureter direito durante o ato
operatorio, apesar da neo-urétero-cis-
tostomia, deu lugar a uma fistula uré-
tero-vaginal direita. A paciente re-’
cusou terminantemente submeter-se a
nova operacao, nao malis comparecendo
ao Instituto, até 18 meses mais tarde.
Nesta ocasido a fistula urétero-vaginal
direita ja havia cicatrizado espontanea-
mente, mas, o exame radiologico entado
feito revelava exclusdo do rim direito
(correspondente a fistula) e uma este-
nose do térco inferior do ureter oposto
(esquerdo) com hidronefrose.

O prazo de tempo que leva para o
aparecimento desta lesdo é mais demo-
rado do que aquéle da fistula urétero-
-vaginal. Nos nossos casos, variou de

1 més a 4 anos. E possivel que a lesao
evolua as veézes .silenciosamente, s6 des-
pertando o diagnoéstico, quando o pa-
ciente comeca a sentir dores pela dila-
tacdo das vias urinarias excretoras. Dai
a conveniéncia de controlar com certa
fregiiéncia com urogramas dos pacientes
mesmo assintomaticos. E isto que es-
submetidos a operacio de Wertheim,
tamos atualmente procurando fazer no
I.N.C. ou seja o maior entrosamento
da nossa secio de urologia com a de
ginecologia. Isto sera feito, na medida
do possivel, pois, como sabemos, trata-
se de um contréle dispendioso.

As radiografias que se seguem mos-
tram alguns casos déste tipo de lesao
posoperatéria. Assim, a fig. 6-b mos-
tra um caso de hidronefrose direita
mais ou menos em inicio, um més apos

Fig. 5 — Exclusdo do rim direito apos

lesdo acidental durante cperagdo de Wert-
heim-Meigs. Apesar da neo-ureterostomia

imediata houve formacdo de fistula uré-
tero-vaginal qué cicatrizou depois espon-
taneamente. No urogramav nota-se além
da exclusio do rim direito, hidronefrose
esquerda com estenose da extremidade

inferior do ureter correspondente.
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perior & direita. Por razoes indepen-
dentes da nossa vontade nao foi trata-

da na ocasido. Voltou em margo de

1961, queixando-se de dores lombares a
direita, revelando entdo a nova urogra-
fia o aumento da referida hidronefro-

_se. A tentativa de cateterismo. endos-

cépico do meato ureteral inferior direit-
to (correspondente ao rim superior)
revelou obstaculo infranqueavel a 2
cm. :

As figs. 8-a e 8-b mostram um caso
de nossa clinica particular de paciente
que nos foi enviada pelo Dr. Alberto
Coutinho. A doente foi operada de
Wertheim ha 10 anos, mas contrarian-
do as indicacoes de seu médico nao
“mais voltou ao contrdle s6 o fazendo
recentemente por apresentar volumoso
tumor doloroso no hipocdndrio direito.
O exame ndo revelou sinal algum de

cancer em evolucao, todavia, eram pre-
carissimas as condicdes da paciente de-
vido ao grau de insuficiéncia renal cau-
sada pela obstrucdo do térco inferior
dos ureteres. Eliminava 1.000 cc de
urina em 24 horas com densidade ma-
xima de 1 008. Havia 3,60 mg% de
uréia no sangue, Praticamos cistos-
tocopia em 9-7-61. Nao houve elimina-
cdo alguma de carmim ceruleo por ne-
nhum dos dois meatos ureterais, nem
mesmo apds espera de 30 m. O cate-
terismo ‘do ureter direito revelou obs-
taculo infranqueavel a 3 cm acima do
meato com sonda ureteral n® 6. Do la-
do esquerdo sentimos obstaculo a 8 cm
do meato, que entretanto apos algumas
tentativas foi franqueado, dando saida
4 urina sob pressio. As radiografias
feitas a seguir revelaram estenose bi-
lateral do térco inferior dos ureteres
com dilatacdo dos mesmos (notadamen-

Fig. 8 — Paciente operada de Wertheim ha 10 anos. a) Pielografia

retrograda bi-lateral mostra estenose das extremidades inferiores de

ambos os ureters com dilatacéo. proximal. b) Idem. — Mesmo apoés

a injecdo de 40 cc de contraste, a direita, nao houve o suficiente para
o enchimento das cavidades renais déste lado.
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te no da direita) e hidronefrose esquer-
da. As cavidades renais do lado direi-
to, apesar de ja termos injetado déste
lado cérca de 40 cc de contraste nao
chegaram a ser delineadas.

. As figs. 9-a e 9-b mostram o caso de
uma paciente internada no I.N.C. (re-

gistro 51.611) que fora alhures subme-
tida & operacdo de Wertheim-Meigs ha

6 anos e depois a duas séries de roent-
genterapia. Apresentava estenose bi-
-lateral do térco inferior dos ureteres
com dilatacdo proximal dos mesmos,
lesdes estas que levaram a paciente a
um estado de insuficiéncia renal croni-
ca.

HIDRONEFROSE SEM ESTENOSE
URETERAL — Este tipo de lesdo néo
é comum, constituindo excecdo. E pro-
duzido por uma alteracdo mais distal,

" tal como um obstaculo ac nivel da ure-

tra, do colo vesical ou como no nosso
Gnico caso devido talvez & cistocele pos-
-operatéria com grande retencdo uri-
naria.

FISTULA VESICO-VAGINAL — Da
mesma maneira como sucede com O
ureter, o largo descolamento e a exces-
siva ligadura dos vasos, notadamente

se houver ligadura bi-lateral das arté-

rias hipogéastricas como se fazia as vé-
zes antigamente, a bexiga podera vir a
sofrer na sua nutricdo, dando lugar
dias depois a mortificacdo de sua pa-
rede com infiltracdo urinaria e final-
mente formacdo de uma fistula para a
vagina. Nos operados do I.N.C., ape-
sar de nao ter sido feito a ligadura das
artérias hipogastricas, a fistula vésico-
-vaginal ocorreu 5 vézes apds operacao
de Wertheim-Meigs e mais uma vez em
um outro caso operado fora do Insti-

Fig. 9 — Paciente operada de Wertheim-Meigs e posteriormente irra-

diada. a) Pielografia retrégrada

esquerda mostrando estenose 1/3

inferior do ureter correspondente, b) Idem, a direita.
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tuto, em que a paciente fora submeti-
da também 3 curieterapia. Neste ulti-
mo caso, além da fistula vésico-vaginal
havia outra retro-vaginal e o toque gi-
necolégico revelava intensa fibrose pel-
vica. Nos nossos casos a- fistula surgiu
de 7 a 10 dias ap6s a intervencao, sen-
do que um déles, a paciente s6 veio a
se queixar da mesma dois meses e meio

apOs a operacao.

Estas fistulas, em geral, estdo situa-
das no assoalho da bexiga, logo atras
do trigono, e sdo de tamanho variaveis.
As vézes, comprometem o proprio tri-
gono, abrangendo, entdo, um ou dois
meatos ureterais, o que tornara o trata-
mento mais dificil.

O diagnéstico é feito pela inspecao,
pelo toque vaginal e pela cistoscopia.
O enchimento da bexiga por liquido
provocara o escoamento déste pela fis-
tula o que é facilmente observado na
inspecdo vaginal. As fistulas de peque-
no didmetro, em geral, sio bem obser-
vadas pela cistoscopia ao passo que,
nas de grande didmetro, éstes exames
tornam-se precarios, pelo rapido escoa-
mento do liquido pela vagina. Todavia,
nestes 0 exame vaginal é mais facil.

Do exposto conclui-se que a opera-
cao de Wertheim, da mesma maneira
como ocorria no fim do século passado,
quando comecou a ser executada, con-
tinua a apresentar com relativa fre-
qguiéncia complicacoes para o lado do
aparelho urinario. Estes fatos, apesar
do aprimoramento da técnica operaté-
ria e da maior experiéncia do ginecolo-
gista continuam a ocorrer, notadamen-
te com a retirada de maior quantidade
de tecido nas operacoes ‘“alargadas”,
como na de Meigs ou similares, em que,
a maior disseccao, visando mais “radi-

calidade” poderé_ provocar a desnutri-
cao do ureter ou da bexiga. P

Estranhamos mesmo uma certa par-
ciménia dos autores na mencao das
complicacdes urolégicas quando publi-
cam seus resultados operatorios.

As complicacdes urolégicas, de ma-
neira alguma, servem para desmerecer
ou condenar a operacdo de Wertheim
como tratamento do cancer do colo ute-
rino, pois, além dos bons resultados
que ela fornece em muitos casos do es-
tagio I e II, com grande sobrevida, os
outros meios de tratamento do cancer
do colo, ou sejam as irradiagdes, tam-
bém podem causar as mesmas compli-
cacoes urologicas.

Pretendemos com o nosso trabalho
chamar a atencao dos ginecologistas e
dos urologistas nao tanto para as fistu-
las urétero-vaginais ou vésico-vaginalis,
lesbes mais prontamente diagnosticadas,
mas para as lesbes de aparecimento
mais tardio, qual sejam as dilatacdes
ureterais e renais, decorrentes da este-
nose do térco inferior do ureter pelo te-
cido fibroso cicatricial pésoperatorio.
Fara isto, seria conveniente como ja
dissemos submeter as pacientes a exa--
mes urologicos periédicos, notadamente
radiologicos, para que estas complica-
coes possam ser diagnosticadas e trata-
das numa fase inicial em que o paren-
quima renal ja ndo apresente lesao ir-
reversivel. Assim, JAFFE (*) com ra-
zao declara, “ estas paciente ‘“cura-
das” de sua doenca maligna poderao
morrer devido a insuficiéncia renal se
as complicacbes ureterais e renais néao
forem tratadas”.

E preciso ndo confundir as complica-
coes urologicas pés Wertheim com ou-
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tras idénticas mas causadas por recidi-
va ou metastase do processo blastoma-
toso (fig. 10), pois, se para as primei-
ras podemos esperar muitas vézes re-
sultados satisfatérios no tratamento, o
mesmo ja nao sucede, em relacio as al-
timas.

: No" I.N.C. de um certo nimero de

~anos para ca tem constituido rotina de

~exame a urografia e a cistoscopia an-
tes da operacdo de Wertheim.

Precisamos também ndo confundir
complicacdes urologicas decorrentes da
operacao de Wertheim com aquelas que
possam surgir devido a outras doencas
associadas, como no caso da fig. 11.

Fig. 10 — Urograma de paciente com me-
tastases pélvicas pds cancer do colb ute-
rino, provocando obstrucdo parcial da ex-
tremidade inferior do ureter direito com

hidronefrose.

Esta paciente fora operada em 5-11-52
de Wertheim-Meigs 5 anos depois vol-
tou ao hospital com dores lombares a
esquerda e exclusdo radiologica do rim
déste lado. O cateterismo ureteral mos-
trou obstaculo infranqueavel a 10 cm
de altura. Operamo-la em 26-3-58, en-
contrando extensa lesdo tuberculosa ul-
cero-caseosa que evoluira quase silen-
ciosamente. : : :

Fig. 11 — Urograma feito em paciente
que sofrera operacdo de Wertheim-Meigs
ha 5 anos. Havia exclusio radiolégica do
rim esquerdo e o cateterismo ureferal es-
querdo feito na mesma ocasido revelou
obstrucdo infranquavel do 1/3 inferior do
rhegmo. Operacgao posterior revelou tra-
tar-se de processo tuberculoso ulcero-ca-

seoso do rim e ureter.
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RESUMO

Em 78 pacientes operadas no Instituto Nacional de Céncer (Rio de Janeiro) .
Wertheim-Meigs por cancer do colo uterino houve 13 de complicagdes urinarias
pos-operatérias ou sejam 16,6%. Cada tipo de lesao é estudado separadamente,
sendo apresentadas radiografias antes e depois do aparecimento das complicacdes

de alguns casos.

g

SUMMARY

Amoni 78 Wertheim-Meigs operations for cancer of the cervix performed
at the National Cancer Institute (Rio de Janeiro) 13 cases of urological compli-

cations occured. Each type of these complic

ations is studied and urogramms

made before and after the appearence of the urological lesion are shown from

several patients.
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