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2 UTILIZACAO DE PROTESE BILIAR COBERTA TIPO “DIABOLO” NUMA ESTENOSE DE ANASTOMOSE
ESOFAGO-COLICA REFRATARIA

Silva J., Pinho R., Proenca L, Ponte A., Rodrigues J., Sousa M., Carvalho J.

Os autores descrevem um caso de um homem de 54 anos, submetido hd 5 anos, a uma
gastrectomia proximal com esofagectomia parcial por carcinoma do cardia. Por persisténcia de
fistula pds-operatdria da anastomose eséfago-gastrica, submetido ha 4 anos a nova cirurgia, sendo
realizada interposicdo de célon que complicou com estenose da anastomose esdfago-cdlica
localizada a 2 cm do esfincter esofagico superior. Neste contexto surge disfagia grau 3, sendo
submetido a varias dilatagdes com velas de Savary-Gilliard, sem resolugdo do quadro. Dada a
refratariedade da estenose, foi colocada protese esofdgica biodegradavel hd 1 ano. Apesar da
melhoria transitéria das queixas, 1 més apds o procedimento o doente inicia novamente quadro
de disfagia, com necessidade de novas dilatagdes. Neste contexto, colocou-se proétese biliar

metalica auto expansivel coberta tipo “Diabolo_ (Hanarostent BCF-10-040-180), com diametro de

10 mm e com “flares_ de 5mm com 24mm de didmetro, sob visualizacdo direta e fluoroscdpica

utilizando um enddscopio com canal terapéutico. A protese foi bem tolerada pelo doente, com
melhoria significativa e imediata das queixas de disfagia ( disfagia grau 1). A prétese foi trocada 3
vezes com intervalos de 8 semanas, utilizando o lago proximal para remog¢ao da mesma,
verificando-se aumento progressivo do diametro da estenose. Os 2 ultimos procedimentos foram
realizados unicamente sob visdo directa por endoscopia. O paciente permaneceu assintomatico

apos remocado da ultima prétese. As préteses tipo “Diabolo_ tém vantagens técnicas importantes

para as estenoses localizadas perto do esfincter esofdgico superior uma vez que tém “flares_

curtos e largos, o que aumenta a tolerancia do doente e previne a migracao da protese. Além
disso, o didmetro do introdutor permite a sua colocacdo sob visdo endoscopica direta utilizando
um endoscopio terapéutico, permitindo assim um posicionamento preciso. Apresenta-se
iconografia endoscépica (imagem e video) e radiologica.
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