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Introdução: A incidência de tumores neuroendócrinos do intestino delgado (SBNET) é crescente, e a sua gestão na
prática clínica cada vez mais importante. O papel da enteroscopia de duplo-balão (EDB) ainda está por definir.

Métodos: Estudo de coorte retrospetivo.

Conclusão: A EDB é importante na orientação de tumores neuroendócrinos do intestino delgado (SBNET).

1) Diagnóstico histológico.
2) Avaliação da multifocalidade.
3) Orientação de procedimentos cirúrgicos, facilitando a localização da lesão e promovendo cirurgias

minimamente invasivas (tatuagem intestino delgado).

4) Tratamento endoscópico de SBNET complicados (hemorragia digestiva média).

População: Doentes consecutivos com diagnóstico de SBNET, submetidos a EDB, de Novembro 2012 a Novembro 2019.
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SBNET multifocal

Histopatologia diagnóstica

Tatuagens da submucosa

Resseções minimamente invasivas

Média comprimento de intestino delgado ressecado: 

33.7 cm (SD±14.4 cm) 
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