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Análise retrospetiva dos doentes submetidos a colocação de prótese por deiscência/fístula anastomótica do TDS de 2014-2019.
Considerado sucesso terapêutico quando encerramento completo. Determinados a taxa e fatores preditivos de sucesso,
segurança e complicações da técnica.

MATERIAL/MÉTODOS

Apresenta-se a experiência de um serviço terciário no tratamento endoscópico das deiscências/fistulas cirúrgicas, mostrando
uma taxa de sucesso terapêutico de 59,1%, inferior à da literatura (72-100%), sendo explicada por doentes de maior
complexidade (sépsis grave e complicações locais em 36,4%) e pelo maior intervalo de tempo desde o diagnóstico até à
colocação da prótese. A dimensão do orifício, a idade, as comorbilidades e o tempo decorrido do diagnóstico à colocação da
prótese são fatores importantes de sucesso.

CONCLUSÕES
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REFERÊNCIAS

Incluídos 22 doentes, na sua maioria do sexo feminino (59,1%). As restantes características da amostra encontram-se na tabela
abaixo. Foram colocadas, em média, 1,9 ± 0,8 próteses por doente. A patologia benigna foi responsável por 63,6% das cirurgias.

Eficácia técnica de 100% e taxa de sucesso terapêutico de 59,1%. A taxa de sucesso foi superior nos doentes mais jovens
(<61,5 anos, p<0,05). Um ICC baixo e um orifício de deiscência inferior a 10 mm parecem ser fatores preditivos adicionais de
sucesso, mas não alcançaram significância estatística. O intervalo de tempo do diagnóstico até colocação de prótese foi
superior no grupo com insucesso terapêutico (12,1 ± 14,7 dias vs 5,0 ± 7,9 dias, p<0,05). A taxa de complicações foi de 27,2%,
correspondendo a migração da prótese (maioria com MATC), uma das quais complicada com oclusão intestinal e subsequente
enterectomia. Não se verificou mortalidade relacionada com a técnica.

RESULTADOS

As deiscências e fístulas anastomóticas do trato digestivo superior (TDS) são uma complicação major com elevada
morbimortalidade e o tratamento endoscópico com colocação de prótese tem emergido como alternativa minimamente
invasiva à cirurgia.

INTRODUÇÃO


