g?ne]gt?\% PAPEL DAS PROTESES ENDOSCOPICAS NO
g TRATAMENTO DAS DEISCENCIAS CIRURGICAS DO

20e21de

Digital ;ovembro TRATO DIGESTIVO SUPERIOR

2020

Claddia Macedo?, Diogo Feijo?, Dario Gomes'2, Marta Gravito-Soares'2, Claudia
Agostinho®, Manuela Ferreira’?, Pedro Figueiredo'?

1. Servigo de Gastrenterologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
2. Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

INTRODUCAO

As deiscéncias e fistulas anastométicas do trato digestivo superior (TDS) sdo uma complicagdo major com elevada
morbimortalidade e o tratamento endoscépico com colocagdo de protese tem emergido como alternativa minimamente
invasiva a cirurgia.

MATERIAL/METODOS

Andlise retrospetiva dos doentes submetidos a colocagdo de prétese por deiscéncia/fistula anastomética do TDS de 2014-2019.
Considerado sucesso terapéutico quando encerramento completo. Determinados a taxa e fatores preditivos de sucesso,
seguranga e complicagdes da técnica.

RESULTADOS

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

Varidvel Insucesso (n=9) Sucesso (n=13)  Valorp
Variavel |dade, anos (média + DP) 61,7 £17,7 54,0+9,2 0,198
1dade, anos (média £ DP) 5715135 <hl,33nos 3 (2L4%) 11(78,5%) 0,026
o __ — 3 261,5 anos 6 [75,0%) 2 (25,0%)
Indice e Comortwdade e Clrarison (média = DF) 21218 indice de Comarbilidade de Charison 27522 17:13 0,393
Indicagdo cirtrgica: <4 5 (31,6%) 13 (68,43%) 0.055
Obesidade 10 (45,5%) =4 3 (100%a) 0(0,0%) i
Neoplasia maligna eséfago ou estémago 8 (36,3%) Préteses por doente) [r_nédia t DF} 24+09 15+05 0,014
Outras etiologias benignas Acalasia 4(18%) Tratamﬂento endoscopico adjuante
) . Nio 3 (42,9%) 4(57,1%) 1,00
Tipo de prétese: Sim 6 (40,0%) 5 (60,0%)
Metélica autoexpansivel parcialmente coberta (MAPC) 11 (50,0%) Tempo desde o diagndstico até colocacio de protese, dias (media + DF) 12,1+147 5079 0,292
Metalica autoexpansivel baristrica 7 (31,8%) Tempo até remocdo da protese, semanas 4735 4511 0,925
Metalica autoexpansivel totalmente coberta (MATC) 4(18,2%) Dimensdo do,arficic-0e detseents; tlametrs,
<10mm 0 [0,0%) G (100%) 0143
=10mm 6 (75,0%) 2(25,0%) "

Eficacia técnica de 100% e taxa de sucesso terapéutico de 59,1%. A taxa de sucesso foi superior nos doentes mais jovens
(<61,5 anos, p<0,05). Um ICC baixo e um orificio de deiscéncia inferior a 10 mm parecem ser fatores preditivos adicionais de
sucesso, mas ndo alcangaram significancia estatistica. O intervalo de tempo do diagndstico até colocagdo de protese foi
superior no grupo com insucesso terapéutico (12,1 + 14,7 dias vs 5,0 + 7,9 dias, p<0,05). A taxa de complicagées foi de 27,2%,
correspondendo a migragdo da protese (maioria com MATC), uma das quais complicada com oclusdo intestinal e subsequente
enterectomia. Nao se verificou mortalidade relacionada com a técnica.

CONCLUSOES

Apresenta-se a experiéncia de um servigo terciario no tratamento endoscoépico das deiscéncias/fistulas cirirgicas, mostrando
uma taxa de sucesso terapéutico de 59,1%, inferior a da literatura (72-100%), sendo explicada por doentes de maior
complexidade (sépsis grave e complicagdes locais em 36,4%) e pelo maior intervalo de tempo desde o diagndstico até a
colocagdo da prétese. A dimensdo do orificio, a idade, as comorbilidades e o tempo decorrido do diagnédstico a colocacdo da
prétese sdo fatores importantes de sucesso.
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