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Homem de 72 anos, com antecedentes de adenocarcinoma do antro gastrico em anel de sinete T2NOMO, submetido a
gastrectomia total com montagem em Y-de-Roux, complicada de deiscéncia grave da anastomose es6fagojejunal e
abcesso peri-anastomotico 7 dias apds o procedimento cirdrgico, sem possibilidade de terapéutica endoscédpica, tendo
realizado drenagem sob tubo em T e confecdo de jejunostomia de alimentacao.

Reavaliacdo endoscédpica ap6s 2 meses, tendo-se observado melhoria acentuada da deiscéncia, visualizando-se apenas
um orificio com 10mm. Optou-se, nesta fase, pela colocacdo de uma protese metdlica autoexpansivel totalmente coberta,
tendo-se ancorado o topo proximal através do stentfix OTSC®. A posicdo da prétese e respetivo clip foi confirmada
através de controlo fluoroscépico e o doente teve alta assintomatico 2 semanas apds o procedimento.

Cinco semanas apds a colocacdo da protese, o doente recorreu ao servico de urgéncia por quadro de dor abdominal,
tendo a TAC revelado migracdo distal da prétese. Foi realizada EDA, verificando-se a cicatrizacdo da anastomose
esbéfagojejunal, agora com subestenose. Identificada a prétese migrada para ansa jejunal em zona de angulacéo e
efetuada tentativa de recuperacédo apds tracdo do laco de extracdo, mas sem sucesso.

Assim, procedeu-se ao corte do stentfix OTSC® com elétrodo (OTSC® clip cutter remOVE system), em 2 fragmentos,
permitindo desta forma a remocdo da prétese sem complicacdes. O doente teve alta assintomatico 2 dias ap6s o

procedimento.

Salienta-se o uso de técnica inovadora e toda a iconografia recolhida.



