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INTRODUCAO

» O duplo stenting endoscépico é um tratamento de primeira linha para os doentes com obstrucao duodenal e biliar por neoplasias avancadas.
» A realizacao desta técnica pode ser muito complexa nos doentes com estenoses duodenais tipo | e Il, guando a obstrucao duodenal surge em primeiro lugar.

» Existem muito poucos casos complexos relatados nas séries publicadas.

RESUMO DO CASO

» Apresentamos o caso de uma doente de 69 anos referenciada para colonoscopia por anemia microcitica, com antecedentes de cirurgia a um neurinoma

vestibular ha 15 anos, meningiomas intracranianos supratentoriais e amaurose por cataratas.

» Nesta imagem em Gastrenterologia apresentamos dois casos de obstrucao biliar e duodenal, tratados de forma paliativa através da colocacdo de 2 proteses

metalicas auto-expansiveis (PMAE), uma duodenal e outra biliar.

v’ O 12 doente trata-se de um homem de 64 anos com diagndstico de neoplasia gastrica, que apresentava uma estenose duodenal tipo I, com
obstrucao duodenal e biliar simultanea (sequéncia pouco frequente). Dado a obstrucao duodenal ser nao franqueavel pelo endoscopio, colocou-se
em primeiro lugar uma PMAE duodenal, de forma a esta nao cobrir a papila na sua porcao distal. 2 dias depois foi possivel atravessar a protese com
o duodenoscdpio e atingir a 22 porcao duodenal, tendo-se colocado uma PMAE biliar (estenose com 12 mm no terco médio/distal da VBP por

compressao metastatica)

v' 0 29 doente trata-se de uma mulher de 79 anos com o diagndstico de neoplasia do pancreas, que apresentava uma estenose duodenal tipo I, com

obstrucao duodenal e biliar simultanea. Em primeiro lugar colocou-se a PMAE biliar por CPRE e 5 dias depois a PMAE duodenal.

CONCLUSOES

» Em ambos os doentes, os procedimentos endoscdpicos decorreram sem complicacdes
» Os doentes tiveram uma sobrevida até ao dbito sem recorréncia das obstrucoes duodenal ou biliar.

» O duplo stenting endoscopico é eficaz no tratamento paliativo destas obstrucdes, melhorando a qualidade de vida e proporcionando um rapido alivio dos

sintomas de obstrucao.

» Estes doentes beneficiam de tratamento em centros com experiéncia em endoscopia pancreatobiliar avancada.
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