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Corpo peritoneal livre gigante – caso clínico e revisão da literatura / Free giant peritoneal body – clinical case and literature review

Comentários Pedro Escada:

Agradeço a oportunidade de responder ao desafio de ajudar na decisão editorial relativa à submissão deste caso clínico.

A minha avaliação foi orientada por aquilo que foi solicitado pelo Dr. Tiago, nomeadamente a adequação do caso a uma revista generalista tendo em conta o que é enfatizado como a singularidade do caso é o ser “extremamente raro”.
Na minha opinião o critério para a publicação de um caso clínico não deve ser a raridade, mas sim o valor educativo do mesmo em função do público alvo e a possibilidade de alterar (ou reforçar) uma determinada prática nesse publico alvo.

As coisas extremamente raras não têm um valor educativo assim tão grande, a não ser quando têm consequências dramáticas, e há revistas que publicam esses casos raros como repositório: geralmente são revistas da especialidade mais especializadas na publicação de casos, onde é interessante que o registo dessa raridade fique assente, para revisões futuras, etc. (muitas vezes essas revistas até têm bastantes citações, sobretudo em revisões que se vão fazendo ao longo dos anos quando aparecem mais casos e as séries vão sendo atualizadas), mas as revistas que devem cumprir este papel são revistas mais especializadas, e não as revistas generalistas.

Pelo que não me parece que a publicação do caso se justifique pelo motivo da raridade.

Todavia, na minha opinião, o caso não deixa de ter algum valor educativo para o público alvo mais generalista da AMP, na medida em que o diagnóstico e a conduta da massa abdominal de natureza indeterminada tem interesse mais abrangente: médico de MGF, internista, imagiologista, cirurgião geral, urologista, etc.

Para mim, a mensagem educativa do caso é a seguinte: algumas lesões abdominais de natureza indeterminada como o corpo livre peritoneal não são fáceis de diagnosticar no pré-operatório nem com os exames imagiológicos mais avançados, sendo necessário a exploração cirúrgica, mas são benignas e fáceis de tratar. Na exploração cirúrgica a suspeição é relativamente fácil porque a lesão tem um aspeto típico de “ovo cozido”1 e o diagnóstico é confirmado pela histologia.

Acho esta mensagem educativa mais interessante para o público alvo e em particular para médicos de MGF, internista, imagiologistas, cirurgiões gerais, urologistas do que ser “extremamente raro” ou “ser o primeiro caso publicado em Portugal”.

Há, na minha perspetiva, todavia, uma questão (dúvida) importante, relativamente ao caso: numa altura em que todos (médicos, doentes, etc.) valorizam a realização de procedimentos menos invasivos e todos os benefícios relativamente aos mesmos (comparativamente com procedimentos mais invasivos), o caso não é educativo no sentido positivo quando os autores optaram por uma cirurgia mais invasiva (laparotomia) quando podiam ter optado por uma cirurgia menos invasiva (laparoscopia). Esta questão foi sublinhada veementemente por um dos revisores. Como médico de uma especialidade cirúrgica (eu) a questão é importante porque muitas vezes aos cirurgiões é atribuída a particularidade de “quererem operar tudo” e nem sempre da forma menos agressiva para o doente e eu acho que os médicos das especialidades cirúrgicas devem demonstrar que a preocupação pela menor morbilidade do doente e pela opção de técnicas menos invasivas validadas orienta fortemente as suas opções. Ora neste caso, o exemplo não é educativo no sentido positivo, a não ser que na discussão os autores forem capazes de justificar convenientemente a sua opção pela laparotomia com um argumento mais forte do que ter sido uma “preferência pessoal” ou “qualquer técnica é válida, dependendo da experiência do cirurgião”.
Como defendi anteriormente, os casos clínicos têm que ter um valor educativo, e se a mensagem educativa não é positiva, deve ser exposta como tal (por exemplo: “este caso demonstra que poderíamos ter optado por uma via de abordagem menos invasiva, na eventualidade do diagnóstico ter sido considerado...)      
Há ainda algumas questões relativas à estrutura e presentação do caso que poderiam ser melhoradas. Por exemplo as informações do primeiro parágrafo da introdução são depois repetidas e desenvolvidas na discussão. Os autores poderiam no primeiro parágrafo da introdução colocar apenas:

“Os corpos peritoneais livres (CPL) são entidades raras. Estas entidades são normalmente assintomáticas e identificadas em autópsias ou cirurgias4, mas, com o seu crescimento, podem originar sintomas, principalmente queixas de oclusão intestinal ou retenção urinária5 e o seu diagnóstico e tratamento ter que serem considerados.”

Depois no parágrafo seguinte e final da introdução deviam formula uma frase do tipo:

“O objetivo deste trabalho é descrever um caso clínico de uma patologia abdominal benigna rara que pode colocar problemas diagnósticos aos médicos de MGF, internistas, imagiologistas, cirurgiões gerais, urologistas e ou outros, e em que a exploração cirúrgica, por técnica minimamente invasiva pode resolver prontamente a situação”.
Em conclusão, com uma orientação do caso mais dirigida à explanação do valor educativo mais interessante do caso para o público alvo da revista, e resolvida convenientemente a justificação que tem que ser dada da opção cirúrgica aparentemente menos correta, o caso pode ter algum interesse para a AMP.
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