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INTRODUCAO

As leses cisticas da parede esofidgica sdo com frequé ncia cistos de duplica¢do (CD). A e coen coscopia (EUS) tem um papel preponderante no diagn dstic

diferencial destas lesGes. A pungdo aspirativa guiada por ecoend oscopia (PAAF-EUS) dos CD, é controversa, pelo risco de complicagBes associadas e baixa
acuidade diagndstica. N3o estd recomendada na presenga de achados ecoendoscopicos patognomdnicos de CD. Podera, contudo, ter lugar na
caracterizacdo de lesdes atipicas, no diagndstico diferencial com outras lesdes cisticas, tumores mesenquimatosos ou suspeita de malignidade.
Pretendeu-se avaliar o PAAF-EUS no diagndstico de cistos de duplicagdo esofagicos de caracteristicas atipicas.

MATERIAL/METODOS

[Estudo retrospetivo, realizado em trés centros, com 11 doentes submetidos a PAAF-EUS em lesdes sem caracteristicas inequivocas de CD ]

RESULTADOS

Caracteristicas da populagao

Ecoestrutura
Numero de Doentes 11
Mulheres 6 (54,5%)
Idade Mediana 51 anos, IQR {45 a 63} & Heterogénea
Sintomas 8(72,7%) B Anecdica
Disfagia 5 (45,5%) ™ Hipoecdica
Dispepsia 3(27,2%)
Abaulamento/LSE na EDA 11 (100%)
LesGes sdlidas inespecificas na TC 5 (45,5%) Dimensaes dOS CiStOS

31

(em milimetros)
Caracteristicas EUS s,
E 40

Média dos maiores didmetros 28,7 x 28mm I P
17,40,

Identificagdo da camada de origem 4 (36,5%) 17

NUmero médio de passagens 1,27 21 1 27

Agulha utilizada HTamanho Longitudinal ™ Tamanho tranversal

22g 9 (81,8%)
22g +19g 2
Diagnéstico provisério na sala 9 (81,8%) Todos os doentes realizaram antibioterapia profildtica. Ndo s
verificaram intercorréncias imediatas. O Follow-up médio foi de 4
Atipia 0 anos, sem complicagdes ou agravamento sintomatico.

CONCLUSOES

A PAAF-EUS mantém um papel na identificagdo das lesdes cisticas esofagicas ndo patognomonicas na EUS ou suspeitas de malignidade. O citologista na

sala permite uma avaliacdo citoldégica provisdria, levando a eventual menor nimero de passagens diminuindo o risco de infe¢do e aumentando a
rentabilidade diagnéstica. Esta técnica revelou-se segura, sem complicagdes observadas nesta série.




