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INTRODUCAO

As deiscéncias anastomoticas sao uma complicacao grave e uma das principais causas de mortalidade apos esofagectomia, sendo o tratamento precoce
para correcao da deiscéncia primordial. O uso de proteses autoexpansivas cobertas mostrou ser uma opcao terapéutica minimamente invasiva e eficaz
para o tratamento de deiscéncia anastomotica pos esofagectomial-?.

RESUMO DO CASO

Homem de 55 anos submetido noutra instituicao a esofagectomia total laparoscopica, com interposicao de tubo gastrico, por carcinoma pavimentocelular
do esdfago (cT3N1MO). Fez quimioterapia/radioterapia neoadjuvante. Na sequéncia de uma evolucdao pds-operatéria desfavoravel com insuficiéncia
respiratoria e empiema pleural, iniciou antibioterapia e drenagem toracica. Segundo o relatorio da instituicao, teve alta a quinta semana com resolucao
das intercorréncias.

Oito dias ap0s alta, por tosse e dispneia em agravamento, recorreu ao Servico de Urgéncia do nosso Hospital, tendo realizado:

« Tomografia Computadorizada do térax: Hidropneumotorax a direita e extravasamento de contraste oral para o espaco pleural direito, traduzindo trajeto
fistuloso (figura 1).

 Endoscopia digestiva alta (EDA): Anastomose gastroesofagica cervical patente e orificio de 3cm de maior diametro na linha da sutura gastrica abaixo da
anastomose gastroesofagica (figura 2).

Atendendo a deterioracao clinica e apesar de terem passado varias semanas apos cirurgia, optou-se pela insercao de protese esofagica metalica
autoexpansiva totalmente coberta (figura 3) e a colocacao de sonda nasojejunal.

RESULTADOS

A protese foi removida 6 semanas apos colocagao. Optou-se por insercao de
nova protese por manutencao de orificio de 13mm e trajeto fistuloso para-
gastrico apos instilacao de contraste (figura 4).
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Evoluiu favoravelmente tendo alta as 11 semanas com tolerancia alimentar
adequada por via oral.

Seis semanas apos colocacao da segunda protese, foi efetuada revisao
endoscopica e remog¢ao da mesma, verificando-se encerramento da fistula.

Figura 1 - TC do tdrax a admissao (corte Figura 2 - EDA a admissao: Orificio de
axial): Hidropneumotodrax a direita com 3cm de maior diametro na linha da
extravasamento de contraste oral para o sutura gastrica abaixo da anastomose
espaco pleural (seta). gastroesofagica.

Trés meses apos remog¢ao da segunda protese o doente mantém-se
clinicamente bem. Foi realizada reavaliacao endoscdpica e estudo radiografico
contrastado que confirmam o encerramento da fistula (figuras 5 e 6).
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Figura 4. Transito esofagico - Trajeto Figura 5. EDA - Recesso superficial, com Figura 6. Transito esofagico -
Figura 3 — Transito esofagico: fistuloso para-gastrico apds instilacio de mucosa friavel e fundo de fibrina. Sem Sem extravasamento de
Prétese esofégica (seta). contraste (seta). solucao de continuidade. contraste oral.

CONCLUSOES

Este caso clinico retrata o tratamento com sucesso de uma fistula esofagopleural com colocacao sucessiva de duas proteses esofagicas. Apesar do
diagnostico tardio e deiscéncia anastomotica de grande dimensao, a eficacia do procedimento reforca assim a utilizacao desta abordagem terapéutica.
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