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RESUMO 

 
MASCARENHAS JÚNIOR, Mizael Ferreira. Linfadenectomia Lateral Pélvica 
Robótica em neoplasia de reto baixo. Trabalho de Conclusão de Curso (Fellow em 
Cuidados Oncológicos Cirúrgicos do Câncer Gastrointestinal) — Instituto Nacional de 
Câncer (INCA), Rio de Janeiro, 2023. 
 
O câncer colorretal é uma doença comum e letal. É estimado que aproximadamente 
140,250 novos casos de câncer colorretal sejam diagnosticados anualmente nos 
Estados Unidos, incluindo aproximadamente 97,220 de cólon e 43,030 retais. Embora 
a mortalidade de cânceres colorretais esteja declinando progressivamente desde 
1990 a uma taxa de 2,5% a 3% por ano, esta ainda permanece a como uma das mais 
comuns causas de morte por câncer. Nesse contexto, a vasta maioria desses 
cânceres são adenocarcinomas. Neste trabalho é relatado caso clínico de um paciente 
de 61 anos, feminino, com quadro de diarreia com muco com evolução de cerca de 4 
meses, evoluindo com aparecimento de nodulação em região anal, associado a dor 
local. Ao exame físico apresentava lesão em parede lateral esquerda do canal anal, 
estendendo-se ao reto por cerca de 2 cm e linfonodomegalia suspeita em região 
inguinal esquerda, realizado biópsia com laudo histopatológico de adenocarcinoma 
mucinoso infiltrando o reto e biópsia de linfonodo inguinal positiva para 
adenocarcinoma metastático. Avaliado pela Oncologia Clínica sendo indicado 
tratamento neoadjuvante total, apresentando boa resposta nos exames de 
restadiamento. Foi então submetida a cirurgia de ressecção abdominoperitoneal e 
linfadenectomia ilíaca, obturadora e inguinal esquerda por abordagem robótica. 
Cirurgia realizada sem intercorrências e paciente recebeu alta melhorado. Laudo 
histopatológico: tumor de reto inferior com regressão total na peça principal.  
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ABSTRACT 

MASCARENHAS JUNIOR, Mizael Ferreira. Robotic Lateral Pelvic 
Lymphadenectomy in lower rectal cancer. Final paper (Fellow in Oncological 
Surgical Care for Gastrointestinal Cancer) — Brazilian National Cancer Institute 
(INCA), Rio de Janeiro, 2023. 

 
Colorectal cancer is a common and deadly disease. It is estimated that approximately 
140,250 new cases of colorectal cancer are diagnosed annually in the United States, 
including approximately 97,220 colon and 43,030 rectal. Although mortality from 
colorectal cancers has been progressively declining since 1990 at a rate of 2.5% to 
3% per year, it still remains one of the most common causes of death from cancer. In 
this context, the vast majority of these cancers are adenocarcinomas. In this work, a 
clinical case of a 61-year-old female patient with mucus-like diarrhea with an evolution 
of about 4 months, evolving with the appearance of a nodule in the anal region, 
associated with local pain, is reported. Physical examination showed a lesion on the 
left lateral wall of the anal canal, extending to the rectum for about 2 cm and suspicious 
lymph node enlargement in the left inguinal region. metastatic. Assessed by Clinical 
Oncology, total neoadjuvant treatment was indicated, showing good response in 
restaging tests. She then underwent surgery for Abdominoperitoneal Resection and 
iliac, obturator and left inguinal lymphadenectomy using a robotic approach. The 
surgery was uneventful and the patient was discharged improved. Histopathological 
report: tumor of the lower rectum with total regression in the main piece. 

 
 

Keywords: adenocarcinoma; rectal neoplasm. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 



 


