SEMANA E-Posteljs
DIGESTIVA Imagens em Gastrenterologia

EP-229 - COMBINED ENDOSCOPIC THERAPY OF POSTOPERATIVE ANASTOMOTIC LEAK - DRAIN
FIRST, STENT LATER

Filipa Bordalo Ferreira'; Maria Ana Rafael’; Luis Carvalho Lourenco’; David Horta'

1 - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Apresenta-se o caso de um homem de 71 anos submetido a gastrectomia total por adenocarcinoma gastrico e
reintervencionado precocemente por hemorragia da anastomose.

Apds duas semanas, foi readmitido por calafrios. Analiticamente, apresentava leucocitose com neutrofilia
(18.900x108/L) e elevacdo da proteina C-reativa (24,5 mg/dL). Na tomografia computorizada (TC) abdominal,
identificou-se uma deiscéncia da anastomose esofagojejunal, com uma cole¢do perianastomética associada, com
110x80x35 mm.

Foi realizada uma endoscopia digestiva alta no dia seguinte, que confirmou uma solucdo de continuidade com 5mm
a nivel da anastomose esofagojejunal. Procedeu-se a colocagdo de um cateter de drenagem “nasobiliar” de 7,5Fr no
interior da colecdo perianastomotica para drenagem da mesma, tendo também permitido a colheita de 10mL de
exsudado hematopurulento para anélise microbioldgica. Foi colocada uma sonda nasojejunal para permitir inicio
precoce de alimentagdo entérica.

Foi medicado com antimicrobianos de largo espetro ajustados aos microrganismos Gram-positivo e fungos isolados
no exsudado. A TC apds uma semana revelou diminuicdo substancial da colecdo (55x25mm).

Nessa sequéncia, foi colocada uma proétese metalica totalmente coberta (23x155mm) sob apoio endoscépico e
radioscopico, cujo limite proximal ficou 10cm a montante da anastomose. Apds 1 semana de alimentagdo entérica
distalmente a prétese, iniciou dieta pastosa. Progrediu favoravelmente e a TC realizada 3 semanas apds a colocacdo
de prétese revelou quase total resolucao da colegdo.

Cinco semanas apds a sua colocacdo, a protese foi removida. A observacdo endoscopica da anastomose gastrojejunal
e a instilacdo de contraste confirmaram a resolucdo da deiscéncia.

Existem multiplos métodos endoscdpicos para tratamento de deiscéncias de anastomoses cirlrgicas, que podem ser
utilizados isoladamente ou em combinacédo. Neste caso, a associacdo de varias abordagens endoscoépicas (drenagem
de colegdo perianastomotica, colocacdo de sonda nasojejunal e de protese esofagica) em diferentes fases do
tratamento contribuiu para o sucesso clinico. Apresenta-se iconografia detalhada.
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