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Introducao e Objetivo:

As lesoes cisticas da parede esofagica sdo com frequéncia cistos de duplicacdo(CD). A ecoencoscopia(EUS) tem um papel
preponderante no diagndstico diferencial destas lesdes. A puncdo aspirativa guiada por ecoendoscopia(PAAF-EUS) dos
CD, é controversa, pelo risco de complicagdes associadas e baixa acuidade diagnostica. Ndo estd recomendada na
presenca de achados ecoendoscopicos patognomonicos de CD. Poderd, 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 diagnéstico de cistos de duplicacdo esofagicos de caracteristicas atipicas.

Material e Métodos:
Estudo retrospetivo, em trés centros, com 11 doentes submetidos a PAAF-EUS em lesdes sem caracteristicas inequivocas
de CD.

Sumario de Resultados:

Incluidos 11 doentes consecutivos, 6 mulheres(54,5%), idade mediana 51anos (Intervalo interquartil-11Q 45;63),
referenciados para ecoendoscopia por lesdes subepiteliais/abaulamento na endoscopia digestiva alta, tendo 5/11(45,5%)
realizado tomografia computadorizada, sugerindo lesées sélidas inespecificas. Destes, 8/11(72,7%) apresentavam
sintomas, sendo a disfagia o mais frequente. Na EUS, a média dos maiores diametros das lesdes foi 28,9x27,7mm,
identificando-se a camada de origem em 4(36,5%). Observou-se ecoestrutura heterogénea em 54,5%, hipoecdica 18,2%
e anecoica 27,3%. Foi efetuada PAAF-EUS com uma média de 1,27 passagens por doente, 9 com agulha 22G e 2 com
22G+19G. O citologista presente na sala, efetuou o diagnostico provisorio de CD em 9(81,8%) doentes, ndo se
identificando atipia em nenhum. Todos os doentes realizaram antibioterapia profilatica. Ndo se verificaram
intercorréncias imediatas. Follow-up médio foi 4 anos, sem complicagdes ou agravamento sintomatico.

Conclusao:

A PAAF-EUS mantém um papel na identificacdo das lesdes cisticas esofagicas ndo patognomonicas na EUS ou suspeitas
de malignidade. O citologista na sala permite uma avaliagdo citoldgica provisoria, levando a eventual menor nimero de
passagens diminuindo o risco de infecdo e aumentando a rentabilidade diagnostica. Esta técnica revelou-se segura, sem
complicagdes observadas nesta série.



