COMPLICACAO RARA APOS GASTRECTOMIA TOTAL
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Introducao

Nos ultimos anos as complicacfes pds-operatdrias apos gastrectomia por adenocarcinoma gastrico tém diminuido de forma significativa, embora continuem a n&o ser
despreziveis. E globalmente aceite que a extensdo da cirurgia esta relacionada de forma significativa com as complicacées pos-operatorias.

Na literatura estao descritas diversas complicacOes apds gastrectomia total, quer precoces quer tardias. De uma forma genérica podemos dividi-las em complicac6es
Inerentes a qualquer intervencao cirurgica, sindromes ap0s gastrectomia secundarias a resseccao gastrica, sindromes apos gastrectomia relacionadas com a
reconstrucao gastrica e sindromes apds vagotomia.

A hernia do hiato envolvendo a esofagojejunostomia ap0s gastrectomia total apresenta-se como uma complicacao extremamente rara.

Caso Clinico

ldentificacao Cirurgia
A.S.V.

83 anos

Sexo masculino

Historia da Doenca Actual

Doente submetido a uma gastrectomia total com esofago-jejunostomia
em Y de Roux, por um adenocarcinoma do corpo gastrico
(pPT1G1INOMO).

Cinco meses apos a cirurgia iniciou queixas de disfagia, epigastralgias e
vomitos alimentares pos-prandiais, com agravamento progressivo.
Recorreu ao servico de urgéncia e foi internado.

Exame Objectivo
Emagrecido.
Sem outras alteracdes.

Exames Auxiliares de Diagnodstico

Estudo analitico — Anemia hipocromica, normocitica (10,5g/dl). Sem
outras alteracoes de relevo.

EDA — Anastomose esofago-jejunal a 42cm da arcada dentaria. Na ansa
eferente, a 5cm da anastomose observada estenose parcial do lumen
com angulacéao, correspondendo a provavel compressao extrinseca.

Fig. 2B — Reducdo da hérnia apds cuidadoso
descolamento

TC toraco-abdomino-pelvico — Hernia do hiato esofagico com acentuada
distensao da zona acima da regiao da anastomose, com estase do Fig. 1B — Identificacdo de hérnia do hiato Fig. 3B — Identificacdo do hiato esofagico
produto de contraste ingerido. envolvendo a esofago-jejunostomia

Radiografia contrastada — Fig. A.

Fig. 4B — Aproximacao dos pilares do diafragma
posteriormente ao esofago

Fig. 5B — Aspecto apos fixacao intra-abdominal
da esofago-jejunostomia

Evolucao

O pods-operatorio decorreu sem intercorréncias. Mantem-se em seguimento em
Fig. A — Radiografia contrastada — Paragem da progressao do contraste consulta externa.
a nivel toracico com estase de contraste . Progressao tardia do contraste
(Fig. 4A).
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