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CO-055 - TRATAMENTO ENDOSCOPICO DE FiSTULAS POS-CIRURGICAS DO TRACTO DIGESTIVO SUPERIOR:
SEGURANGA E EFICACIA
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INTRODUGAO: As fistulas pds-cirtrgicas do trato digestivo superior (TDS) associam-se a morbi-mortalidade significativa.
O tratamento endoscdpico € uma opgdo minimamente invasiva no manejo destes doentes. Objetivo: Avaliar a eficacia e
seguranca do manejo endoscépico de fistulas pos-cirdrgicas do TDS.

METODOS: Estudo multicéntrico retrospetivo envolvendo 71 doentes consecutivos, submetidos a tratamento
primariamente endoscépico de fistulas pos-cirtrgicas do TDS entre mar¢o/2009 e dezembro/2017 em 3 centros
endoscépicos. Analise estatistica com IBM SPSS®22.

RESULTADOS: idade média: 52,3+16,2 anos, 45 (63,3%) mulheres. Motivos para cirurgia: obesidade 43(60,6%); neoplasia
23(32,4%); outros 7(9,9%). Tempo mediano entre cirurgia e diagnostico de fistula: 8(2-62) dias. Tamanho médio da fistula:
7,74+5,06mm. Intervencbes endoscopicas: Protese metalicas 61(86%) doentes (totalmente coberta 29; parcialmente
coberta 32), clips 15(21,1%) doentes (OTSC 7, TTS 8) e drenagem endoscépica intraluminal com préteses plasticas 2(2,8%)
doentes. Ocorreram complicagdes precoces (<1 semana) em 5(7,04%) doentes: migracdo de protese (n=3); dissecdo da
mucosa (n=1); deiscéncia da anastomose (n=1) e complica¢bes tardias (>1 semana) em 21(29,6%) doentes: disfagia

por ingrowth/overgrowth (n=8), fratura da prétese (n=4), estenose apds remocéo da proétese (n= 3), migragao

(n=3), outros (n=3). NUmero mediano de endoscopias até encerramento de fistulas: 2(1-8). Tempo mediano até
confirmacdo de encerramento das fistulas: 8(4-63) semanas. Sucesso clinico global (encerramento da fistula): 54 doentes
(76,1%). Encerramento de fistula obtido com um procedimento endoscépico em 27(38,0%) doentes. Necessaria
reintervencdo cirlrgica em 16(22,5%) doentes. Apds seguimento mediano de 8(1-98) meses a mortalidade foi 22,6% (16
doentes), sendo significativamente maior nos doentes operados por neoplasia (56,5%, p<0.05). Das variaveis avaliadas
(idade, tamanho/ localizacdo da fistula, motivo de cirurgia, tempo até endoscopia), nenhuma esteve associada a faléncia
de terapéutica endoscédpica, a recidiva e a mortalidade.

CONCLUSAO: O tratamento endoscépico de fistulas do TDS é minimamente invasivo e esta associado a elevada taxa de
resolucdo destas complicacbes cirdrgicas. O perfil de seguranca é aceitavel.
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