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CASO CLINICO

Tratamento de deiscéncia cirurgica grave com sistema @CMl
«Over-the-scope clip»
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PALAVRAS-CHAVE Resumo Apresenta-se um caso de deiscéncia pos-cirlrgica complicada por fistulizagao abdo-
Deiscéncia cirlrgica; minal e toracica complexa condicionando sépsis grave com faléncia multiorganica apos
Over-the-scope clip; gastrectomia total com esofagojejunostomia (montagem em Y de Roux) por adenocarcinoma
Y de Roux surgical gastrico. Descreve-se o sucesso do tratamento endoscopico com encerramento da deiscéncia
dehiscence mediante a utilizacdo do sistema «Over-the-scope clip» (OTSC). Para além da topografia invul-

gar da deiscéncia, a singularidade deste caso reside em que, contrariamente a abordagem
convencionalmente descrita, a aplicacdo do OTSC nao foi realizada diretamente sobre o orifi-
cio fistuloso, mas antes a montante do mesmo, em mucosa jejunal normal, encerrando a ansa
a esse nivel. Deste modo, conseguiu-se a exclusdao do segmento mais distal, onde se situava a
deiscéncia, permitindo assim a resolucédo por segunda intencdo do trajeto fistuloso e das locas
associadas. O resultado obtido conduziu a uma melhoria dramatica no estado geral do doente.
© 2013 Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os
direitos reservados.
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Abstract We present a case of post-surgical jejunal dehiscence complicated by complex
abdominal and thoracic fistula. It developed after total gastrectomy and Roux-en-Y esofagojeju-
nostomy (gastric adenocarcinoma) and caused severe sepsis. We report endoscopic treatment
success of the dehiscence using ‘‘Over-the-Scope Clip’’ (OTSC) system. Besides the unusual
topography of the dehiscence, the uniqueness of this case relies on the new endoscopic appro-
ach. OTSC was not conventionally performed directly on the fistula orifice, but upstream in the
normal jejunal mucosa, closing the loop at that level. This allowed the exclusion of the most dis-
tal segment, including the dehiscence, and subsequent resolution of the fistula and associated
loci by secondary intention. The results obtained led to a strike clinical improvement.

© 2013 Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights
reserved.
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Introducao

A deiscéncia pods-operatoria é uma das principais
complicacdes do tratamento cirurgico do cancro gastrico’°.
O seu manuseamento depende da gravidade relativa,
podendo, nalguns casos, passar apenas por uma abordagem
conservadora. No entanto, as situacées mais complexas
exigem a drenagem de colecdes abcedadas e eventualmente
reintervencdo cirdrgica para encerramento da deiscéncia
ou resseccao do segmento afetado’8. Todavia, nos ultimos
anos, a abordagem endoscopica (fazendo uso de proteses,
colas bioldgicas e/ou endoclips) tem vindo a ser progressi-
vamente utilizada como alternativa. A eficacia reportada
tem sido varidvel mas, por vezes, ocorrem beneficios
consideraveis, nao so6 por se tratar de uma abordagem com
morbilidade e mortalidade negligenciaveis, mas também
pela mais rapida retoma da via oral e uma diminuicao do
tempo de internamento’® '3,

O sistema Over-the-scope clip (OTSC) apresenta uma
concecao diferente dos endoclips pré-existentes, conce-
bidos para aplicacdo através do canal de trabalho do
endoscopico («Through-the-scope») e que apresentam algu-
mas limitacées. A sua composicdo em nitinol (aliando
resisténcia a grande elasticidade) conjugada com mai-
ores dimensbes (sendo montado sobre o endoscopio) e
uma configuracao e funcionamento semelhantes a uma
«armadilha de urso», tornam-no capaz de realizar preensao
e forte compressao sobre os tecidos, sem provocar isque-
mia ou laceracao significativas. Apds a demonstragao inicial
de aplicabilidade em humanos em situacoes de hemorragia
digestiva, bem como em 2 perfuracées coélicas iatrogénicas,
0 seu uso tem-se generalizado com relativo sucesso a qua-
dros de perfuracao, deiscéncia ou fistula do trato digestivo,
nao raramente surgidos de complicacées de procedimentos
endoscopicos e cirurgicos'-%4.

Caso clinico

Doente de 71 anos, sexo masculino, sem antecedentes
relevantes, referenciado para endoscopia digestiva alta na
sequéncia de estudo de anemia. Na endoscopia digestiva
alta foi identificada uma lesao gastrica vegetante, ulcerada,
localizada na pequena curvatura do corpo alto que, apos
estudo histoldgico, revelou tratar-se de um adenocarcinoma
invasor do tipo intestinal de Lauren (tubular, OMS 2010).
O estadiamento por tomografia computorizada (TC) toraco-
abdominal nao identificou sinais de invasao loco-regional ou
adistancia. O doente foi submetido a gastrectomia total com
anastomose esofagojejunal em Y de Roux, linfadenectomia
D2, esplenectomia e colecistectomia sem complicacdes ime-
diatas. A analise da peca cirlrgica confirmou o diagnostico
histoldgico prévio, com excisao completa da lesdo e margens
de seguranca preservadas, com evidéncia de infiltracao de
toda a parede gastrica, invasao linfatica e ganglionar regi-
onal (4 em 14 ganglios), assim como metastizacdo macica
de ganglio retropancreatico e de conglomerado de ganglios
hepatoduodenais - T3N2M1, IVL 1 (pTMN 7.2 edicao); AJCC
-estadio v.

No 10.° dia pds-operatorio, o doente desenvolveu qua-
dro de dispneia progressiva e febre, associado a hipoxemia e
aumento dos parametros inflamatorios (leucocitos 17,5G/L;
PCR 20,8 mg/dL). A radiografia do torax e a TC com contrate

endovenoso identificaram a presenca de tromboembolia pul-
monar bilateral, uma pneumonia do lobo inferior esquerdo
e a existéncia de 2 colecdes intra-abdominais, uma poste-
rior a cauda do pancreas (com 6cm de maior diametro) e
outra retropancreatica e estendendo-se até ao bordo hepa-
tico, de configuracao alongada (com 2 x 13 cm). Foi mantida
a drenagem abdominal externa por drenos multicapilar,
iniciando-se antibioterapia ev de largo espectro (pipera-
cilina + tazobactam 4.500 mg 3id e vancomicina 1.000 mg
2id) e anticoagulacdo em dose terapéutica (enoxaparina
60mg sc 2id). A introducao destas medidas levou a uma
melhoria clinica e laboratorial, mantendo-se, contudo, as
2 colegoes intra-abdominais com caracteristicas sobrepo-
niveis a avaliacdo imagiologica inicial. O doente teve alta
(ao 39.° dia pos-cirurgico), sob anticoagulacdo oral e com
revisdo imagioldgica programada.

Uma semana apo6s a alta, o doente foi readmitido por
um quadro de tosse, dispneia, febre e dor abdominal.
Analiticamente apresentava novamente leucdcitos e PCR
aumentados (18,4G/L; 21,7 mg/dL, respetivamente). Na
ecografia abdominal era evidente a manutencao de colecoes
intra-abdominais, de localizacao retropancreatica e subdi-
afragmatica, agora com algumas bolhas gasosas, sugerindo
a presenca de fistula intra-abdominal. Apesar da instituicao
de medidas agressivas de suporte, terapéutica antimicro-
biana e antifiingica de largo espectro, o doente apresentou
uma rapida evolucdo desfavoravel, com sépsis grave e
faléncia multiorganica (insuficiéncia respiratoria parcial
e faléncia circulatoria). A TC toraco-abdominal demonstrou
a presenca de solucdo de continuidade transdiafragmatica
(fig. 1a) entre as colecdes abdominais previamente exis-
tentes e um abcesso da base pulmonar esquerda (fig. 1b).
A realizacao do transito esofago-jejunal contrastado revelou
extravasamento de produto de contraste para as colecoes
abdominais e destas para a arvore bronquica esquerda
(fig. 1c). A avaliacdo endoscépica permitiu identificar
uma anastomose esofago-jejunal integra, mas no fundo
da ansa cega do Y-de-Roux constatou-se a existéncia de
uma deiscéncia com cerca de 1 cm, com bordos inflamados,
espessados e de aspeto fibrosado, prolongando-se por
orificio fistuloso (fig. 2a). A realizacao de laparotomia
exploradora foi afastada pelo elevado risco cirirgico.

A auséncia de alternativa cirlrgica e o agravamento
progressivo do quadro clinico, conduziu a tentativa, até
entdo nao considerada, de resolucdo do quadro através
de métodos endoscopicos. Apds ponderacao das opgoes
existentes, acima enunciadas e que se encontravam todas
disponiveis, optou-se antes pelo sistema OTSC (OTSC
system set 12/6 t, Ovesco Endoscopy GmbH, Tuebingen,
Alemanha) montado em gastroscopio terapéutico (Olympus
GIF - 1T Q160). Na abordagem inicial, a colocacao do
OTSC englobando o orificio revelou-se impossivel, por um
lado devido ao acesso dificil a extremidade da ansa cega,
por outro devido ao elevado grau de fibrose e rigidez dos
tecidos do orificio, impossibilitando a mobilizacdo dos
mesmos, quer por succao quer por tracao. Optou-se entao
por proceder a aspiracdo circunferencial da mucosa sa da
ansa jejunal alguns centimetros a montante do orificio
fistuloso, com posterior aplicacao do clip. No final, o OTSC
aparentava estar bem posicionando, com oclusao completa
do lumen da ansa cega (fig. 2b e 2¢). O procedimento
decorreu em escassos minutos sem complicacoes imediatas.
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