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IGE-010 - NECESSIDADE DE TODO O ARMAMENTARIO ENDOSCOPICO NO TRATAMENTO DE DEISCENCIA
ANASTOMOTICA
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1 - Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar Sdo Jodo

Mulher, 38 anos com antecedentes de obesidade (IMC 34,4 kg/m2) e banda gastrica foi submetida a sleeve gastrico.
Apresentou 40 dias ap6s o procedimento pneumonia esquerda. A TAC toracica com contraste oral revelou fistula
gastropleural com extravasamento de contraste entre o tubo gastrico e a cavidade pleural esquerda, em relagdo a uma
fuga anastomotica. Endoscopia digestiva alta revelou uma deiscéncia anastomotica de 20mm aos 35cm dos incisivos. Foi
colocada uma PMAE totalmente recoberta de 28/23/28x125mm mas, 15 dias depois, ocorreu migracdo com a
necessidade de uma segunda PMAE parcialmente recoberta com 28/23/28x155mm. O bario deglutido ndo mostrou
sinais de extravasamento; doente permaneceu no entanto com tosse cronica. Seis semanas depois, a técnica de stent-in-
stent foi necessaria para permitir a remocao eletiva do stent. No controlo fluoroscépico persistia extravasamento de
contraste oral. A TAC toracica mostrou uma cavitagcdo do lobo esquerdo de 68x42mm com comunicagdo com o tubo
gastrico. A terapéutica endoscopica de vacuo foi iniciada, no entanto, devido ao tamanho da deiscéncia anastomética,
néo foi possivel colocar a esponja na cavidade, sendo deixada no limen esofagogastrico; foram realizadas 4 substitui¢des
de esponjas a cada 4 dias, com melhoria clinica e diminuicdo progressiva nas dimensdes do orificio fistuloso, embora o
encerramento completo ndo tenha sido alcancado. Terapéutica combinada com malha de vicryl e a cola de fibrina foi
aplicada, no entanto a TAC uma semana depois mostrou persisténcia da fistula. Um over-the-scope clip de 12mm foi
colocado ap6s a sucgdo do defeito para o cap, sem extravasamento de contraste no controle fluoroscépico. O béario
deglutido ndo mostrou extravasamento e a doente teve alta 34 dias ap6s a remocdo do stent, comendo normalmente e
permanece bem 1 més depois.

O presente caso evidencia a complexidade associada ao tratamento endoscépico das deiscéncias do trato digestivo
superior, com necessidade de multiplas abordagens distintas.
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