ngaﬂa PROTESE METALICA AUTOEXPANSIVEL
Digestiva NO TRATAMENTO DE
2018 ESTENOSE PILORICA BENIGNA

20 a 23 de Junho Pedro Marcos?, Liliana Eliseul, Isabel Cotrim!, Carina Leal!, Helena Vasconcelos?
Alfé_ndega do Porto 1 — Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar de Leiria

INTRODUCAO

Estenose pilorica benigna Opcoes terapéuticas em situacdes refratarias a terapéutica médica:

Cirurgia Protese metalica autoexpansivel (SEMS)
Habitualmente, surge como complicacao de Invasiva, maior morbilidade
Ulcera péptica, lesao caustica ou de intervencao N3o exequivel em doentes com elevado risco Desenvolvida originalmente para tratamento
endoscdpica ou cirurgica i ey lesissiee paliativo ou como ponte para cirurgia de lesdes
Etiologia mais comum: doenca ulcerosa péptica Dilatacio com baldo endoscépica malignas estenosantes do trato digestivo
Maioria s3o refratarias a terapéutica médica Habitualmente, sao necessarias multiplas sessoes 2 <t anlicacso tempordria em estenoses
inibidor da bomba de protdes, nutri¢éo parentérica * erradicacéo Eficacia duvidosa/controversa o p C p .
do Helicobacter pylori OUiCOnTEs Tavoraveis seralmente apenas alcrtomnrazn piloricas benignas tem sido reportada com
Elevada taxa de recorréncia da estenose a longo-prazo SUCESSO
CASO CLINICO
= : , Tratando-se de um doente com elevado risco anestésico/cirurgico, apos
41 anos, previamente autonomo . N C e e ~ , . .
IH\ discussao multidisciplinar optou-se pela colocagao temporaria de SEMS parcialmente
Sem antecedentes pessoais relevantes coberta (S pyloric/duodenal stent da Taewoong®; diametro: 20mm; comprimento:

60mm) por via endoscopica, procedimento que decorreu sem complicacoes.

!

Admitido em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) por
choque séptico e sindrome de disfuncao multiorganico

!

Ventilacao mecanica invasiva prolongada

!

Polineuromiopatia dos cuidados intensivos severa F—imagem endoscépicadaSEMS G controlo fluoroscopico apos libertago da
. transpildrica no final da sua colocagao SEMS
com tetraplegia

41 dia na UCI: estase gastrica e vomitos Verificou-se boa tolerancia a introducao de dieta liquida e a sua progressao, o que permitiu a
alta hospitalar e transferéncia para unidade de reabilitacao.

H — SEMS patente, transpildrica com refluxo I — SEMS patente e transpildrica no 12 dia
biliar no 12 dia apds a sua colocagao apos a sua colocagao

A SEMS foi removida por via endoscopica 4 meses e meio apds a sua colocacao, sem
Endoscopia digestiva alta (EDA): intercorréncias imediatas e sem recidiva posterior da estenose, confirmada

ESTENOSE PILORICA ULCERADA INFRANQUEAVEL endoscopicamente.
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J — SEMS patente e transpilorica 16 L — Imagem do piloro imediatamente apds M — Piloro patente e franqueavel com N — Piloro patente e franquedavel sem
A e B —estenose pildrica intransponivel com endoscépio alto semanas apos a sua colocagdo a remogdo da SEMS: amplo e franqueavel endoscopio alto ,4 semanas apos remogdo resisténcia com endoscépio alto, 16
com endoscopio alto da SEMS semanas ap6s remocdo da SEMS
Biopsias repetidas negativas para malignidade
Aos 10 meses de follow-up, o doente completou o programa de reabilitacao, com
‘ significativa recuperacao dos défices, apresentando atualmente autonomia para as

atividades de vida diaria e manutencao de boa tolerancia a dieta geral,
sem necessidade de intervencao adicional.

A estenose revelou-se refrataria a terapéutica médica com
esomeprazol 40 mg bid por via parentérica e a varias sessoes de
dilatacao endoscdpica com baldo through-the-scope (TTS)

CONCLUSOES

O caso apresentado demonstra que a aplicacao temporaria de SEMS parcialmente
cobertas de comprimento longo pode ser uma opc¢ao eficaz e segura no tratamento de
estenoses piloricas benignas refratarias.

C-12 de 3 sessdes de dilatagao D —imagem da estenose no final da 32 E — recorréncia de estenose infranqueavel R E F E R E N C I AS

endoscopicas com baldo TTS sessdao de dilatagdo (no findal desta 3 semanas apds 32 sess3o de dilatagdo
dilatagdo foi possivel a passagem para o endoscopica
duodeno)
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