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EP-164 - TRATAMENTO ENDOSCOPICO DE DEISCENCIAS POS-CIRURGIA BARIATRICA: “ONE SIZE DOESN'T
FIT ALL”
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1 - Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar Sdo Jodo

Descrigdo: Descrevemos 2 casos de deiscéncias anastomoéticas poés-cirurgia baridtrica. A primeira é
referente a uma mulher, 62 anos, com diagndstico de deiscéncia aguda ao nivel do His, pds-sleeve
gastrico, com colec¢do associada ao nivel do corpo do pancreas com 31x20mm. Realizacdo de terapéutica
endoscoépica de vacuo intraluminal (1 sessdo), sem melhoria. Realizada posteriormente drenagem
endoscdpica interna com duas préteses pldsticas duplo-pigtail, com melhoria clinica progressiva, tendo-
se realizado 3 trocas de préteses até resolugao de colecdo e auséncia de extravasamento de contraste.
O segundo caso é referente a uma mulher, 49 anos, com diagndstico de deiscéncia crénica da sutura
vertical do coto gdstrico pds-bypass gdastrico, com colecdo na interface do estébmago excluido
(40x30mm), sem extravasamento de contraste oral no TAC. No controlo endoscépico, orificio fistuloso
com 3mm com extravasamento de contraste para estébmago excluido e aparentemente colecdo
extraluminal com 30mm, a 3cm do coto gdstrico. Vdrias tentativas ndo conseguidas de realizacdo de
drenagem endoscdpica interna, inicialmente apenas sob controlo endoscdpico (passagem persistente de
protese para estdmago excluido) e posteriormente guiada por ecoendoscopia, sem visualizacdo de
colecdo no controlo ultrassonografico. Optou-se pela colocacdo de uma prdtese metdlica esofdgica a
cobrir a deiscéncia anastomdtica, que foi removida 24 horas depois por intolerancia dlgica da doente
refratdria a terapéutica analgésica. Optou-se pela colocacdo de prdétese do tipo LAMS ("lumen apposing
metal stent", Hanarostent BCF 40x14mm) entre o coto gastrico e o estdbmago remanescente, com
melhoria clinica e resolucdo de cole¢do intra-abdominal, tendo-se removido a prétese apds 6 semanas,
com maturacdo da fistula gastro-gastrica. Ambas as doentes permanecem assintomaticas em
ambulatério, sem comprometimento do objetivo nutricional inicial das cirurgias baridtricas.
Motivag¢do/Justicagcdo: As deiscéncias pos-cirurgia baridtrica estdo associadas a uma morbi/mortalidade
significativas. O tratamento endoscépico deve ser considerado no tratamento destas complicages,
sendo multiplas as opcdes terapéuticas possiveis antes de se considerar a faléncia endoscépica.
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