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CASO CLINICO
Migracao de prétese esofagica para a regiao ileocecal
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PALAVRAS-CHAVE Resumo A colocacao de proteses esofagicas metalicas autoexpansiveis €, na atualidade, uma
Migracao; das terapéuticas de eleicdo, entre as medidas paliativas, nos doentes com neoplasia eso-
Prétese esofagica; fagica estenosante inoperavel. Todavia, a migracao das proteses esofagicas continua a ser
Regiao ileocecal uma complicacao importante. Reportamos um caso de um paciente de 66 anos de idade do

género masculino, que tinha uma neoplasia do esofago distal, inoperavel. Referia disfagia e
apresentava-se muito emagrecido. Uma protese metalica autoexpansiva coberta (Ultraflex) foi
colocada e o paciente esteve assintomatico durante 6 meses. Posteriormente, voltou a ter disfa-
gia e retornou ao hospital. A radiografia do torax ndo revelou a presenca da protese no esofago.
Foi feita uma radiografia do abdomen que revelou a migracdo da protese na fossa iliaca direita.
0 paciente nao referia obstipacdo nem dor abdominal. Uma segunda protese foi colocada no
esofago distal. Seis meses depois o paciente nao tinha problemas em deglutir ou defecar.

Em concluséo, tratou-se de um caso de migracao de protese esofagica para a regido ileocecal
num paciente com neoplasia esofagica inoperavel.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos os
direitos reservados.
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Esophageal stent; Abstract Nowadays, esophageal stent is an important palliative treatment of inoperable
Ileo-cecal region esophageal cancer. However, stent migration is still a common complication. We report a case

of a 66 years old that had an esophageal inoperable cancer of distal esophagus. The patient had
total dysphagia and a significant weight lost. A covert self-expanding metal stent was placed
and he stayed well during almost 6 months. After that period, the patient restarted having
dysphagia and went back to the hospital. Chest radiography was performed and no image of
the stent was observed. An abdominal radiography was made and observed the image of the
stent in the right iliac fossa. The patient did not complain a defecation problems or abdominal
pain. Another covert stent was placed in the distal esophagus. After 6 months the migrated
stent remained in the same place and the patient had no problem in defecation or eating.
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In conclusion, we described a case of stent migration to the ileo-cecal region, without signs
of intestinal obstruction in a patient with an inoperable esophageal cancer
© 2011 Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights

reserved.

Introducao

As proteses esofagicas autoexpansiveis vieram revolucionar
o tratamento paliativo das neoplasias esofagicas. A sua facil
aplicacao e seguranca aumentaram de forma significativa a
sua utilizacao e tém permitido uma melhoria significativa na
qualidade de vida daqueles pacientes' (Bay J 2010). Toda-
via, a migracdo das préteses esofagicas continua a ser uma
das suas complicac6es mais comuns’-2. A migracao ocorre em
cerca de 7 a 25% dos pacientes, podendo chegar até 42,7%4.
Pode ser transparietal e resultar em lesdes de o6rgéos vizi-
nhos do eso6fago como sdo a traqueia, os bronquios ou os
grandes vasos do torax>®, ou distal para outras porcées do
tubo digestivo’-®, podendo naquelas causar obstrucdo ou
perfuracdo’~? ou ser simplesmente eliminado por via recto-
anal®. A migracao de proteses para a regiao ileocecal e para
o célon tem sido descrita'®.

Apresenta-se um caso de migracao de protese esofagica
para a regiao ileocecal num paciente com tumor do esofago.

Caso clinico

Paciente de 66 anos de idade que foi enviado pelo médico
de familia ao hospital por apresentar quadro de disfagia
moderada-severa (Disfagia Severity Rating Scale), com algu-
mas semanas de evolucdo. Apresentava-se muito magro
e desidratado, com marcada astenia. Tinha, ha cerca de
18 meses, o diagndstico de neoplasia (adenocarcinoma)
do esdfago distal em estadio inoperavel, em estadio i, por
extensao das lesdes para os ganglios hilares pulmonares
e perigastricos observados por TAC toracica e abdominal.
Tinha antecedentes de ablacao tumoral esofagica com argon
plasma. As analises revelaram anemia ligeira de 10,4 g/dl
normocromica normocitica, com provas hepaticas e funcao
renal normais. Foi decidida a colocacdo de uma prétese eso-
fagica metalica autoexpansivel coberta Ultraflex, da Boston
Scientific, com 120 mm de comprimento e 18 x 23mm de
didmetro, com libertacédo distal (fig. 1). Apds a colocacao
da protese, que decorreu sem complicacbes imediatas, o
paciente comecou a deglutir normalmente a dieta passada.
Volvidos 6 meses, o paciente comecou a ter novamente dis-
fagia, recorreu ao hospital onde foi feita radiografia do torax
com o objetivo de verificar a presenca da protese no eso-
fago. Nao se visualizaram sinais da presenca da proétese no
esofago. Foi, de seguida, feita uma radiografia abdominal
simples de pé que evidenciou a presenca da protese na fossa
iliaca direita (fig. 2). O paciente negava dor abdominal ou
obstipacao e a palpacao abdominal era indolor. Decidiu-se
pela colocacdo de uma nova protese esofagica semelhante
a primeira, nao retirar a protese que migrara, por nao ter

Figura1 Telerradiografia do torax de perfil esquerdo feita no
final da colocacdo da primeira prétese esofagica no paciente
com neoplasia estenosante do terco distal do eso6fago. Observa-
se a presenca da protese esofagica autoexpansivel metalica
coberta no eso6fago distal.

Figura 2 Radiografia simples do abdomen tirada de pé, sem
preparagao, cerca de 6 meses apos a colocacao de protese eso-
fagica autoexpansivel metalica coberta. A radiografia do torax
nao revelou a presenca da protese no eso6fago. Observa-se a
presenca da protese esofagica migrada na fossa iliaca direita.
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