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Descricdo do caso e procedimento:

Doente de 45 anos, sexo feminino portadora de gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) desde 2007, colocada no
contexto de paralisia cerebral profunda, sem outros antecedentes relevantes. Multiplas recorréncias ao servigo de
urgéncia por exteriorizacdo da sonda, degradacdo precoce e episédios de migracdo da mesma para o duodeno. Desde o
inicio de 2017 verificou-se extravasamento persistente de conteldido gastrico a condicionar maceracdo e eritema na pele
peri-estoma. Tentadas medidas conservadoras (estabilizagdo do tubo de gastrostomia, pomada a base de zinco, uso de
inibidores de protdes em dose otimizada) sem sucesso. Em maio de 2017 foi submetida a endoscopia digestiva alta que
confirmou alargamento do estoma. No mesmo ato, sem remogao da sonda, realizou-se fulguracdo com argon-plasma
nos bordos internos do estoma e procedeu-se a aplicacdo de trés hemoclips. Posteriormente foi substituida a sonda por
uma nova, de baixo perfil, de 24 Fr. Permaneceu dois dias internada, ndo se tendo registado intercorréncias imediatas ou
tardias. N&o se verificou recorréncia do extravasamento, ocorrendo boa cicatrizacdo das alteragcdes cutaneas.

Motivag¢ao/Justificacdo do caso:

O extravasamento gastrico é uma complicagdo comum. Apds otimizagdo das medidas conservadoras esta recomendada
a remogao da sonda para permitir o encerramento parcial do orificio, com colocagdo posterior de uma nova. Contudo, tal
traduz-se frequentemente na necessidade de diversas interven¢des endoscopicas e, por vezes, na criacdo de uma nova
fistula gastro-cutanea. Este caso, documentado iconograficamente, demonstra uma terapéutica endoscopica alternativa
para a resolucdo desta complicagdo, que se revelou segura e eficaz, podendo evitar a necessidade de remover
totalmente a sonda com o objetivo de promover o encerramento parcial do estoma.



