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Submetida a Sleeve Gastrico noutra Instituicao, sem intercorréncias imediatas

Re-internamento por “leak” da transicao eséfago-gastrica

v Antibioterapia sistémica

v" Endoscopia digestiva alta com colocacdo de clip through-the-scope

v’ Por persisténcia da fistula repetiu endoscopia digestiva alta 3 semanas depois com colocacdo de clip over-the-scope (OTSC) no orificio da fistula e
protese esofagica metalica parcialmente coberta

v' Retomou dieta progressiva, com tolerancia, mantendo ligeira dor toracica posterior

Repetiu endoscopia digestiva alta para remoc¢ao de protese esofagica

v' Endoscopia digestiva alta: crescimento intra-prétese da mucosa. Fez-se terapéutica com argon plasma 50W/1L em toda a circunferéncia,
seguido de remocao da préotese sem qualquer dificuldade, estando o orificio da fistula aparentemente encerrado e a zona da anterior estenose
bem dilatada, mantendo contudo ainda o OTSC in situ e recesso no esofago distal causado pelo mesmo

v' Desde a remocdo da protese, a doente evoluiu de forma progressiva para disfagia total

Recorreu ao Servico de Urgéncia da nossa Instituicao

v' Endoscopia digestiva alta: aos 25 cm da arcada dentaria estenose quase total, sem se visualizar
limen a jusante, identificando-se orificio puntiforme fibrotico

v' Tomografia axial computorizada téraco-abdominal: estenose cerrada do eséfago distal,
com afunilamento luminal e estase a montante. Passagem de contraste para o segmento
distal com preenchimento do lUmen gastrico
Discussao multidisciplinar
Endoscopia digestiva alta sob apoio anestésico e fluoroscopico: procedeu-se a
estricturotomia com cistéotomo, seguida de dilatacao com balao e colocacao de sonda
nasogastrica

09/2020 ) Protocolo de dilatacoes endoscdpicas esofagicas

v Evolucgdo favoravel
v Tolera dieta pastosa
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CONCLUSOES

Os autores apresentam este caso por ser um caso raro de disfagia total como complicacao de procedimentos endoscopicos no contexto de
cirurgia bariatrica. A abordagem com estricturotomia endoscopica e a utilizacao de cistotomo para esse fim demonstram as potencialidades
desta técnica no manejo endoscopico de uma estenose esofagica benigna complexa.
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