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Este estudo teve como objetivo avaliar o outcome dos doentes após colocação de PMAE por deiscência de
anastomose esófago-gástrica ou esófago-jejunal entre 2014 e 2019, num centro hospitalar.

Foram incluídos 12 doentes: 2 com deiscência de anastomose esófago-gástrica e 10 esófago-jejunal. A maioria das
deiscências foi diagnosticada por tomografia computorizada, com dimensões de 3 a 20mm, após agravamento clínico
ou laboratorial, em média 10,9 dias após a cirurgia. A maioria das próteses colocada foi totalmente coberta.

MATERIAL/MÉTODOS

As PMAE constituem uma boa opção no tratamento de deiscências de anastomoses esófago-gástricas e esófago-jejunais,
com elevada taxa de sucesso técnico e complicações reduzidas.
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REFERÊNCIAS

Verificou-se resolução da deiscência em 8 de 10 doentes (80%), com complicações a longo prazo resolvidas em 3
destes (37,5%):
- 2 estenoses da anastomose com necessidade de dilatação endoscópica
- 1 recidiva da deiscência 87 dias após a remoção da prótese, tratada com nova PMAE.
Verificaram-se 4 óbitos (33,3%):

- 2 por hemorragia no local da anastomose (1 com persistência da deiscência e 1 com isquémia da anastomose)
- 1 complicação cirúrgica (sem persistência da deiscência documentada)
- 1 por progressão da doença de base (sem persistência da deiscência documentada)
Intervalos de tempo mais curtos entre cirurgia e deteção da deiscência parecem estar associados a pior prognóstico,

embora sem significado estatístico (p-value 0,31). Não se encontrou relação entre outcomes e presença de SIRS ou
dimensão da deiscência.

RESULTADOS

As deiscências das anastomoses esófago-gástricas e esófago-jejunais são complicações pós cirúrgicas graves, que
ocorrem em até 8% das gastrectomias e 25% das esofagectomias, com mortalidades elevadas numa reintervenção
cirúrgica.

Nos últimos anos, as próteses metálicas autoexpansíveis (PMAE) têm-se tornado de forma crescente uma alternativa
terapêutica. No entanto, a sua utilização não é isenta de complicações, sendo a mais frequente a migração da prótese.
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