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IE-005 - EXTRAVASAMENTO PERSISTENTE PERI-SONDA NA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA
— UM PESADELO COM POSSIBILIDADE DE RESOLUCAO ENDOSCOPICA?
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O extravasamento de conteudo alimentar peri-sonda na gastrostomia endoscépica percutanea (PEG)
constitui uma complicacdo com graves implicacdes na qualidade de vida dos doentes.

Descricdo dos casos: Caso 1: Mulher, 45 anos, portadora de PEG desde 2007 por paralisia cerebral.
Mudltiplas recorréncias ao servico de urgéncia por exteriorizacdo, degradacdo precoce e migracao da
sonda. No inicio de 2017 verificou-se extravasamento persistente de contelddo gdstrico a condicionar
macerac¢do exuberante da pele peri-estoma. Caso 2: Homem, 77 anos, com PEG desde 2013 por disfagia
neuroldgica. Internamento em 12/2017 e 05/ 2018 por celulite da parede abdominal, secundaria ao
extravasamento persistente. Caso 3: Homem de 35 anos com PEG desde 2009 por paralisia cerebral.
Apenas uma remocdo acidental durante o seguimento. Em 2018, queixas de extravasamento mantido e
abundante, com 6 meses de evolugdo, a condicionar alteragdes cutaneas peri-estoma. Em todos os
casos foram tentadas medidas conservadoras (estabilizacdo do tubo de gastrostomia, pomada a base de
zinco, uso de inibidores de protdes em dose otimizada) sem sucesso.

Descri¢ao do procedimento: Endoscopia digestiva alta com sedacdao em que, sem remocdo da sonda, se
procede a fulguracdo circunferencial, com argon-plasma a 50W, dos bordos internos do estoma. No
primeiro caso procedeu-se, adicionalmente, a aplicacdo de trés hemoclips. Posteriormente substituiu-se
a sonda por uma nova, de baixo perfil. Ndo se registaram intercorréncias imediatas ou tardias e ndo se
verificou recorréncia do extravasamento, registando-se boa cicatrizacdo das altera¢des cutaneas.
Motivacdo: O extravasamento gastrico € uma complicagdo comum. Apds otimizacdo das medidas
conservadoras esta recomendada a remocdo da sonda para permitir o encerramento parcial do orificio,
com colocagdo posterior de uma nova. Contudo, tal traduz-se frequentemente na necessidade de
diversas intervengbes endoscdpicas e, por vezes, na criagdo de uma nova fistula gastro-cutanea. Estes
trés casos, documentados iconograficamente, documentam uma terapéutica endoscopica inovadora
que se revelou segura e eficaz.
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