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EP-199 - TRATAMENTO ENDOSCOPICO DE UMA FiSTULA ESOFAGOPLEURAL DE DIAGNOSTICO TARDIO
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Horacio Guerreiro’

1 - Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Descricao do Caso: Homem de 55 anos, submetido noutra instituicdo a esofagectomia total laparoscopica, com
interposicdo de tubo gastrico, por carcinoma epidermoide do es6fago. Fez quimioterapia/radioterapia neoadjuvante e
adjuvante. Na sequéncia de uma evolugdo pds-operatéria desfavoravel com insuficiéncia respiratéria e empiema pleural,
iniciou antibioterapia e drenagem torécica. Segundo o relatério da instituicdo, teve alta a quinta semana com resolucdo
das intercorréncias. Oito dias ap0s alta, por tosse e dispneia em agravamento, recorreu ao Servico de Urgéncia do nosso
Hospital. Realizou Tomografia Computadorizada do térax que evidenciava hidropneumotdrax a direita e extravasamento
de contraste oral para o espaco pleural direito, traduzindo trajeto fistuloso. A endoscopia digestiva alta mostrou
anastomose gastroesofagica cervical patente e orificio de 3cm de maior didmetro na linha da sutura gastrica abaixo da
anastomose. Apesar de se encontrar na oitava semana pos-operatoria e atendendo a deterioragdo clinica, procedeu-se a
insercdo de prétese metélica autoexpansiva totalmente coberta e colocagdo de sonda nasojejunal. A protese foi removida
6 semanas apos colocacdo. Optou-se por inser¢do de nova protese por manutencao de orificio de 13mm e trajeto
fistuloso para-gastrico apos instilacdo de contraste. Evoluiu favoravelmente tendo alta as 11 semanas com tolerancia
alimentar adequada por via oral. Seis semanas apds colocacdo da segunda prétese, foi efetuada revisdo endoscopica e
remocao da mesma, verificando-se encerramento da fistula.

Motivacao: A deiscéncia da anastomose es6fago-gastrica € uma complicacdo grave e uma das principais causas de
mortalidade apds esofagectomia. Este caso clinico retrata o tratamento com sucesso de uma fistula esofagopleural com
protese esofagica apesar do diagnoéstico tardio e deiscéncia anastomética de grande dimensao, reforcando assim a
utilizacdo desta abordagem terapéutica. Apresenta-se iconografia ilustrativa.
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