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As deiscéncias das anastomoses esofago-gastricas e esofago-jejunais sao complicacdes poOs cirurgicas graves, que
ocorrem em até 8% das gastrectomias e 25% das esofagectomias, com mortalidades elevadas numa reintervencao

cirurgica.

Nos ultimos anos, as proteses metalicas autoexpansiveis (PMAE) tém-se tornado de forma crescente uma alternativa
terapéutica. No entanto, a sua utilizacao nao é isenta de complicacoes, sendo a mais frequente a migracao da protese.

MATERIAL/METODOS

Este estudo teve como objetivo avaliar o outcome dos doentes apos colocacao de PMAE por deiscéncia de
anastomose esofago-gastrica ou esofago-jejunal entre 2014 e 2019, num centro hospitalar.

Foram incluidos 12 doentes: 2 com deiscéncia de anastomose esofago-gastrica e 10 eséfago-jejunal. A maioria das
deiscéncias foi diagnosticada por tomografia computorizada, com dimensodes de 3 a 20mm, apos agravamento clinico
ou laboratorial, em média 10,9 dias ap0s a cirurgia. A maioria das proteses colocada foi totalmente coberta.

RESULTADOS

Verificou-se resolu¢ao da deiscéncia em 8 de 10 doentes (80%), com complicacdes a longo prazo resolvidas em 3
destes (37,5%):
- 2 estenoses da anastomose com necessidade de dilatacao endoscopica
- 1 recidiva da deiscéncia 87 dias ap0s a remocao da protese, tratada com nova PMAE.

Verificaram-se 4 obitos (33,3%):
- 2 por hemorragia no local da anastomose (1 com persisténcia da deiscéncia e 1 com isquémia da anastomose)
- 1 complicacao cirurgica (sem persisténcia da deiscéncia documentada)
- 1 por progressao da doenca de base (sem persisténcia da deiscéncia documentada)

Intervalos de tempo mais curtos entre cirurgia e detecao da deiscéncia parecem estar associados a pior prognostico,
embora sem significado estatistico (p-value 0,31). Nao se encontrou relacao entre outcomes e presenca de SIRS ou

dimensao da deiscéncia.

CONCLUSOES

As PMAE constituem uma boa opcao no tratamento de deiscéncias de anastomoses esofago-gastricas e esofago-jejunais,
com elevada taxa de sucesso técnico e complicacdes reduzidas.
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