Notas do Editor Técnico

Apesar de as imagens que ilustram o artigo “Corpo peritoneal livre gigante
– caso clínico e revisão da literatura”não permitireem de per si a
identificação do doente, as mesmas em conjunto com o descritivo "
Apresentamos o caso de um doente do sexo masculino, raça caucasiana, com 68
anos de idade que foi encaminhado à consulta de Cirurgia Geral por uma
massa pélvica de etiologia a esclarecer. O doente apresentava antecedentes
de hipertensão arterial, diabetes mellitus não insulino-dependente,
bronquite crónica, gota, dislipidémia, obesidade e antecedentes de uma
artroplastia do joelho aos 64 anos de idade”, o nome dos autores e
respectivas afiliações profissionais poderão dificultar o seu anonimato,
pelo que a apresentação do Consentimento Informado do Doente é
obrigatória, de acordo com as nossas Normas de Publicação e o template
disponível em
http://www.actamedicaportuguesa.com/index.php?opcao=paginas&idPag=4.
Enviamos o Consentimento Informado do Doente em anexo.

Não são admissíveis abreviaturas no resumo e no abstract.

Foram retiradas as abreviaturas no resumo e no abstract.

------------------------------------------------------
Revisor B:
Felicito os autores pelo trabalho realizado que, acredito, pode vir a
promover alterações na actividade clínica do cirurgião. Aconselho que
sejam consideradas as seguintes alterações: • Título —> considerar
substituir “free peritoneal body” por “loose peritoneal body”, aqui
e em todas as outras secções do texto onde está esta denominação,
conforme surge na literatura;
A alteração sugerida foi realizada. 

Considerar substituir “clinical case and literature review” por “case
report and review of literature”
A alteração sugerida foi realizada.


Abstract:

Considerar substituir “and an ovoid shaped white body was identified free
in the pelvic cavity” por “and a free ovoid shaped white body was
identified in the pelvic cavity”

A alteração sugerida foi realizada.

Discussão:

Considerar acrescentar “Os” no início da frase “Os CPL são
normalmente…”

A alteração sugerida foi realizada.

Considerar acrescentar “e” na frase “vão gradualmente absorvendo
líquido peritoneal E aumentando progressivamente”

A alteração sugerida foi realizada.

Considerar acrescentar “computorizada” na frase “ecografia, a
tomografia COMPUTORIZADA, ou a ressonância magnética, são importantes
para o seu diagnóstico…”

 A alteração sugerida foi realizada.
------------------------------------------------------
Revisor C:

Título: adequado

Resumo: 

- na versão em inglês “Only a few cases of giant free bodies…” falta referir “peritoneal”
A alteração sugerida foi realizada.

Introdução:

- penso que seria importante referir a incidência descrita dos CPL na literatura.  “Os corpos peritoneais livres (CPL) são entidades raras”, penso que deveria ser revisto esta informação uma vez que a artigos que referem “Small free bodies….are very common accidental findings
A incidência dos corpos peritoneais livres não é clara na literatura. A identificação acidental destas entidades com menos de 2 cm é comum durante cirurgias abdominais ou autópsias, contudo as os corpos peritoneais livres com mais de 5 cm, são denominados como corpos peritoneais livres gigantes e são considerados incomuns, uma vez que apenas estão descritos alguns casos na literatura internacional.
Estas alterações sugeridas foram realizadas na nova versão do trabalho revisto.
Métodos: deve ser referido como obtiveram os dados do caso clinico, e a metodologia usada na revisão da literatura 
Segundo as regras para a descrição do Caso Clinico, não existe a possibilidade de colocar a divisão de Material e Métodos, por isso, estas alterações sugeridas foram descritas no final da Introdução da nova versão do trabalho revisto.
Os dados do presente caso clínico foram colhidos através do registo eletrónico hospitalar do doente em estudo. A revisão da literatura foi realizada pela pesquisa do tema “giant peritoneal loose body” no pubmed, tendo sido avaliados todos os artigos desta temática descritos em casos clínicos ou em revisões prévias.

Caso Clinico:

-
referem “…68 anos de idade…”, contudo no abstract referem que o doente tem 64 anos
Pedimos desculpa pelo lapso. A idade do doente tinha no momento da observação 64 anos de idade.

Esta correção foi realizada na nova versão do trabalho revisto.

-
3ª frase penso que seria preferível usar em vez do termo “…a esclarecer…” “desconhecida”, uma vez que pode nunca conseguir esclarecer-se 
Esta alteração sugerida foi realizada na nova versão do trabalho revisto.
-
penso que seria importante referir que para além da elevação do PSA, não existiam outras alterações analliticias
Estas alterações sugeridas foram realizadas na nova versão do trabalho revisto.

-
não foram colhidos marcadores tumorais, nomeadamente CEA ou CA 19.9?
Excluindo algumas patologias específicas, o pedido de marcadores tumorais tem uma maior importância na vigilância do doente oncológico após terapêutica, para a identificação precoce de eventuais recidivas. No contexto de investigação inicial de massas pélvicas calcificadas como a apresentada no caso clínico, não há descrição na literatura de pedidos de marcadores tumorais. 
-
porquê a opção da laparotomia exploradora e não laparoscopia? É referido em versos artigos que a laparoscopia é recomendada.
Neste caso clínico, a decisão para realizar uma abordagem por laparotomia deveu-se á dúvida diagnóstica colocada pré-operatoriamente. Retrospectivamente, considerando a natureza desta patologia, poder-se-ia ter considerado a abordagem laparoscópica inicial para identificação da massa e decidir a sua eventual ressecção pela mesma via ou por laparotomia consoante a experiência do cirurgião. 

Esta descrição e crítica foram acrescentadas à descrição do caso clinico e à discussão.

Discusssão:

-
deve ser enrequecida com uma melhor descrição da revisão da literatura, nomeadamente quantos casos há descritos, se há predomínio de género, idade mais frequente de diagnostico
A maioria dos CPLG ocorre em doentes do sexo masculino entre a 3ª e 7ª década de vida. 

Estas alterações sugeridas foram realizadas na nova versão do trabalho revisto.

-
5º paragrafo, 3ª linha “…litiasicas…”, fazem parte das doenças benignas
A patologia litiásica foi considerada nas patologias benignas na nova versão do trabalho revisto.

Conclusão: as conclusões são relevantes? Estão relacionadas com os

objectivos? São baseadas nos resultados apresentados? 
O objectivo deste trabalho é a apresentação de um caso clínico de corpo peritoneal livre gigante e a revisão da literatura. Este trabalho permite alertar para a existência desta patologia rara, que é muitas vezes difícil de diagnosticar por métodos complementares de diagnóstico, sendo a abordagem cirúrgica por vezes necessária para diagnóstico definitivo ou na presença de sintomas. Como descrito na conclusão do trabalho, a apresentação do artigo e a sua revisão bibliográfica, alertam os médicos para terem conhecimento da existência dos CPLG para poderem estabelecer um diagnóstico e um plano de tratamento correctos.

Referências:

-
os artigos referidos na tabela 1 devem ser incluídos nas referências
Estas alterações sugeridas foram realizadas na nova versão do trabalho revisto.

-
penso que deviam incluir os seguintes artigos:


- Two giant peritoneal loose bodies were simultaneously found in one patient: A case report and review of the literature.

Huang Q, Cao A, Ma J, Wang Z, Dong J.

Int J Surg Case Rep. 2017;36:74-77. doi: 10.1016/j.ijscr.2017.05.004. Epub 2017 May 18.

- A pelvic "loose" body tumour causing urinary symptoms in a 73-year-old man.

Rosic T, Khumalo V, Nethathe DG.

S Afr J Surg. 2016 Jun;54(2):53-54.

-   
Jang JT, Kang HJ, Yoon JY, Yoon SG.

J Korean Soc Coloproctol. 2012 Apr;28(2):108-10. doi: 10.3393/jksc.2012.28.2.108. Epub 2012 Apr 30.
Estas alterações sugeridas foram realizadas na nova versão do trabalho revisto.
O último artigo referido (Jang et al) não foi acrescentado à tabela de revisão da literatura uma vez que a lesão descrita não é um corpo peritoneal livre gigante (tem menos de 5cm).
Tabelas / Figuras: adequadas


------------------------------------------------------
Revisor D:
Li com atenção a descrição do caso clínico CPLG. Trata-se de um caso
curioso, no qual se me afigura a existência de um grave erro de avaliação
e estratégia diagnostica e terapêutica. Em Portugal, desde o dia 4 de
Janeiro de 1991 que a laparotimia exploradora deixou de fazer parte do
arsenal diagnostico, com a introdução da laparoscopia como método
simultâneo de diagnostico e terapêutica. Devo assinalar este erro já que
tenho responsabilidades pessoais ultimas quer na sua introdução quer na
sua implementação entre nós, sendo que a agressividade e as
consequências da lapartotimia são minimizadas com esta abordagem. Desta
forma entendo este caso como uma confissão de inexatitude estratégica que
me é difícil aceitar.
Muito obrigado pelos comentários. Neste caso clínico, a decisão para realizar uma abordagem por laparotomia deveu-se à dúvida diagnóstica colocada pré-operatoriamente. Retrospectivamente, considerando a natureza desta patologia, poder-se-ia ter considerado a abordagem laparoscópica inicial para identificação da massa e decidir a sua eventual ressecção pela mesma via ou por laparotomia consoante a experiência do cirurgião. 
Por outro lado, é importante referir que o nosso trabalho não é o único a descrever a abdordagem por laparotomia na suspeita desta patologia.

Contudo, o objectivo de publicar este caso clínico e a revisão da literatura sobre os corpos peritoneais livres gigantes não se deve ao facto de se tratar de um caso linear e sem erros de conduta. Este trabalho tem como objectivo alertar os médicos da existência desta patologia que na maioria das vezes não é colocada como diagnóstico diferencial de massas abdominais de origem desconhecida e também demonstrar qual deve ser a abordagem na suspeita deste tipo de lesões, nomeadamente a vigilância ou a abordagem cirúrgica idealmente por via laparoscópica como é descrito por alguns autores na literatura internacional. 

Estas críticas e reflexões foram introduzidas na nova versão do trabalho em estudo.

 
------------------------------------------------------

Revisor E:

O artigo é relevante para a prática médica e pode ajudar na abordagem de
situações similares.

Não é original, outros artigos anteriores são muito parecidos.

Estructura do manuscrito

Título: é informativo e reflete o contúdo de fprma sucinta

Resumo:É estruturado e resume conteúdo em forma eficiente

Métodos: Descreve um caso clínico em forma clara com introdução de
imagens e tabelas

Discussão: Explica as implicações dos achados, atitudes diagnósticas e
terapeuticas

Conclusão: Estão relacionadas com o objectivo e baseadas na literatura e
na experiencia pessoal

Referências: a literatura existente é considerada adequada

Foram verificadas as referências

Os artigos citados possuem a informação descrita no manuscrito

As tabelas e figuras: São claras e com referências apropriadas.

A imagem do TC tem pouca definição

Identifica fonte de financiamento e conflitos de interesse

A extensão, figuras e tabelas são adequadas

O Manuscrito é apresentado de uma forma lógica e clara

Acho que o Manuscrito pode ser publicado porque se trata de um caso raro que
está bem documentado

Obrigado pelos comentários. Infelizmente não é possível obter uma imagem do TC com maior definição.

------------------------------------------------------

------------------------------------------------------
Revisor F:

9177-26592-1-RV

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

 

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,
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.
Muito obrigado pelos comentários. Concordamos com a sua opinião que o caso não tem apenas importância pela sua raridade mas pelo seu valor educativo. A descrição deste caso promove o conhecimento da existência desta patologia que tem características típicas e também alerta sobre o tipo de abordagem a realizar, nomeadamente os exames complementares de diagnóstico e a abordagem cirúrgica nos casos de dúvidas ou sintomas.

A abordagem laparotómica desta lesão é uma clara crítica ao nosso trabalho. Efectivamente, a hipótese diagnóstica de um corpo peritoneal livre não foi considerada pelos exames complementares de diagnóstico prévios à cirurgia, tendo a opção pela laparotomia infraumbilical ter sido tomada por ser uma massa na cavidade pélvica com mais de 5 cm e de origem desconhecida. Retrospectivamente, a via laparoscópica deveria ter sido colocada como uma hipótese de abordagem inicial da lesão. Esta abordagem ter-nos-ia permitido observar as características da lesão, a sua ressecabilidade e determinar qual a hipótese de diagnóstico mais provável. Após esta observação, a decisão de realizar uma eventual biópsia ou ressecção por via laparotómica ou laparoscópica, iria depender da exequibilidade da excisão e da experiência do cirurgião.
Por outro lado, é importante referir que o nosso trabalho não é o único a descrever a abdordagem por laparotomia na suspeita desta patologia.

Contudo, o objectivo de publicar este caso clínico e a revisão da literatura sobre os corpos peritoneais livres gigantes não se deve ao facto de se tratar de um caso linear e sem erros de conduta. Este trabalho tem como objectivo alertar os médicos da existência desta patologia que na maioria das vezes não é colocada como diagnóstico diferencial de massas abdominais de origem desconhecida e também demonstrar qual deve ser a abordagem na suspeita deste tipo de lesões, nomeadamente a vigilância ou a abordagem cirúrgica idealmente por via laparoscópica como é descrito por alguns autores na literatura internacional. 
Estas críticas e reflexões foram introduzidas na nova versão do trabalho em estudo.

As alterações sugeridas relativamente à introdução e ao objetivo do trabalho foram também realizadas.
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