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Presidente: Venancio Mendes

Moderadores: Paulo Caldeira e Laura Carvalho
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Tiago Curdia Gongalves
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Miguel Areia
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José Presa
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Sdbado | 30 de novembro
08:00h Abertura do Secretariado
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Presidente: José Pedrosa
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10:00-10:40h  SIMPOSIUM NGHD | DESAFIOS NA DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL
Apoio:  Presidente: Jodo Baranda
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Joana Torres
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Moderadores: Nuno Nunes e Ricardo Cardoso

| A dissecé@o endoscopica da submucosa — Como fazer?
Francisco Martin

| Fonte de eletrocirurgia — Sera que a conheces?
Francisco Martin

| Ecoendoscopia terapéutica — Que avangos?
Miguel Bispo

| Colangioscopia — Que perspetiva?
David Horta

12:30-13:15h  SESSAO | POSTERS
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Moderadores: Irina Mocanu e José Tristan
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PO07I1PO08IPO111P0O141P0 15

13:15-13:30h  Sessao de encerramento e entrega de prémios
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IRRIGAQI\O DA PAPILA COM AGUA GELADA
PARA PREVENGAO DE COMPLICAGOES
POS-CPRE — FREEZE PAPILLA STUDY

Fabio Pereira Correia; Henrique Coelho; Gongalo
Alexandrino; Jorge Canena; Luis Carvalho Lourengo;
David Horta

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca
Introdugdo: A colangiopancreatografia retro-
grada endoscopica (CPRE) é um procedimen-
to que apresenta uma taxa de complicagdes
nao desprezivel, principalmente a pancreati-
te aguda (PAPCPRE). Existem medidas com
eficacia documentada na reducdo do risco
dessa complicacdo, incluindo a indometacina
retal e a protese pancreatica. Recentemente,
uma nova estratégia profilatica, a irrigagao da
papila de Vater com dgua gelada, tem sido
alvo de estudo.

Objetivos: Avaliar a eficacia da irrigagao da pa-
pila de Vater com agua gelada na prevencao de
complicagbes pds-CPRE, nomeadamente pan-
creatite aguda (outcome primario), hemorragia
e colangite aguda (outcomes secundarios).
Métodos: Estudo prospetivo num centro de
elevado volume de CPRE (> 400/ano). Os
doentes com papila nativa, submetidos a
CPRE entre janeiro de 2023 e junho de 2024,
foram aleatorizados em 2 grupos: irrigagao da
papila de Vater com 250 mL de dgua gelada
no final do procedimento (grupo de interven-
¢ao) ou procedimento standard sem irrigacéo
da papila (grupo controlo). Foram registadas
as caracteristicas dos doentes, a indicagdo
do procedimento, dados relativos a CPRE,
incluindo o tempo de canulagio e de proce-
dimento, o expertise do endoscopista e me-
didas profilaticas utilizadas. Foram compara-
das as complicactes pds-CPRE entre os dois

Comunicagoes Livres

grupos e avaliada a influéncia da irrigacdo da
papila na prevengédo das mesmas.
Resultados: Foram incluidos 161 doentes
(idade média 68 anos; 54,7% do sexo femini-
no): 84 (52,2%) no grupo de intervencéo e 77
(47,8%) no grupo controlo. Nao se verificaram
diferengas estatisticamente significativas nas
caracteristicas de ambos os grupos (p>0,05).
A indicacdo mais frequente das CPREs foi
coledocolitiase (65,2%; n=105). Todos o0s
doentes receberam profilaxia de pancreatite
aguda com hidratagdo vigorosa e indometa-
cina retal, exceto se contraindicacéo, e em
16,1% (n=26) dos doentes foi colocada pro-
tese pancredatica profilatica. Nao houve dife-
rengas relativamente aos tempos de canula-
¢éo (p=0,675) e de procedimento (p=0,813),
nem quanto ao expertise dos endoscopistas
(p=0,948). Relativamente a complicacdes
p6s-CPRE, a PAPCPRE foi mais frequente no
grupo controlo (6,5%; n=5) do que no grupo
de intervencdo (3,6%; n=3), 0 que parece re-
fletir uma reducéo do risco (OR 0,53; 1C95%
0,123-2,31), no entanto ndo significativa. 0
number needed to treat para prevenir uma
PAPCPRE foi de 34. Todas as PAPCPRE foram
ligeiras. Nao se verificaram outras compli-
cacbes pos-CPRE. Nao houve complicagdes
anestésicas relacionadas com a instilagdo
duodenal de agua.

Conclusdes: A irrigacéo da papila de Vater com
agua gelada parece ser uma intervencéo segu-
ra e potencialmente eficaz na reducgao do risco
de PAPCPRE, em conjunto com as medidas
profilaticas ja consensualmente aceites. A con-
tinuidade deste estudo ira permitir a obtencao
de resultados mais robustos e conclusivos so-
bre a eficacia desta medida preventiva.



C0 02

RESSEGAO ENDOSCOPICA DE POLIPOS
MALIGNOS T1 DE ALTO RISCO

— NOVO PARADIGMA TERAPEUTICO?

Sofia Braganca; Joaquim Tinoco; Mariana Cardoso;
David Horta; Mariana Nuno Costa;

Luis Carvalho Lourengo

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introduc&o: O cancro colorretal (CCR) em esta-
dio T1, da classificagdo TNM, pode ser subme-
tido a resse¢ao endoscadpica (RE) com intencao
curativa. Todavia, na presenca de critérios de
alto risco de recorréncia, pode ser proposta
cirurgia oncoldgica adicional. A cirurgia nao é
isenta de complicagbes e associa-se a morbi-
lidade, especialmente quando envolve o reto.
Adicionalmente, ainda ndo esta estabelecido o
papel da cirurgia oncoldgica na prevencao da
recorréncia a distancia do CCR.

Objetivos: Comparar os outcomes dos doentes
com CCR T1 com critérios de alto risco que
permaneceram em vigilancia versus que foram
submetidos a cirurgia oncoldgica adicional.
Material e métodos: Coorte retrospetivo uni-
céntrico. Inclusdo de doentes com CCR T1 no
célon esquerdo submetidos a RE ndo curati-
va (> 1 critérios de alto risco), entre janeiro
de 2015 e dezembro de 2020. Ap6s a RE, os
doentes foram incluidos num de dois grupos:
vigilancia (clinica, laboratorial, imagioldgica,
endoscopica) versus cirurgia-+linfadenecto-
mia. Os casos foram discutidos em reunido
multidisciplinar e para a decisdo foram consi-
derados os seguintes fatores: a idade, comor-
bilidades e vontade do doente e as caracteris-
ticas do pdlipo. O periodo minimo de follow-up
apds a RE foi de 3 anos. Qutcome primario:
recorréncia e/ou morte aos 36 meses. Para a
presente andlise, as ldminas das pecas de RE
foram revistas por anatomopatologista.
Resultados e conclusoes: Dos 109 doentes
submetidos a RE de CCR T1, 70 apresenta-
ram critérios de alto risco de recorréncia.
Destes, 20 permaneceram em vigilancia (GV)
e 50 foram submetidos a cirurgia + linfade-
nectomia (GC). O follow-up mediano foi de
73 meses (IQR=55,93). A idade avancada e
a doenga cardio/cerebrovascular associaram-

-se a maior propensao para vigilancia apenas
(propensity score). A polipectomia e a muco-
sectomira foram as técnicas de RE mais uti-
lizadas (97%). A incidéncia de complicacoes
relacionadas com a RE foi de 1,4% (1 doente,
perfuracdo colica).

No GC, 52% dos doentes foram submetidos
a ressecdo anterior do reto. A incidéncia de
complicagdes no GC foi de 20% (10 doentes:
3 deiscéncias anastomoticas; 1 hemorragia
gastrointestinal inferior; 5 infecbes da feri-
da operatdria; 1 estenose da anastomose).
Em 84% (n=42) das pecas cirlrgicas nio se
identificou tecido neoplasico (pTONO). A recor-
réncia no periodo minimo de follow-up (36 me-
ses) foi de 0% no GV e de 2% no GC. No mes-
mo periodo, verificaram-se 2 6bitos no GV e 2
no GC, ndo relacionados com CCR. Néao houve
diferenca significativa na recorréncia e morta-
lidade entre os dois grupos (p-valor > 0,05).

0 presente estudo sugere que os doentes
com CCR T1 de alto risco submetidos a RE
podem nao beneficiar de cirurgia oncolégica
adicional. Tais resultados vao ao encontro de
outros trabalhos publicados e, a confirmar-se
em estudos randomizados, podera represen-
tar uma mudanga de paradigma na tomada
de decisoes terapéuticas com base na evi-
déncia atual.

C0 03

“WHAT HAPPENS IN THE GREY ZONE”

— VARIAGAO DO FIB-4 NA PRO,GRESSI'\O

DA MASLD DE RISCO INTERMEDIO

Placido Gomes; Isabel Caetano; Diogo Simas; André
Ruge; Artur Antunes; Isabel Cotrim;

Helena Vasconcelos

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André
Introducdo: A doenca hepatica esteatética
associada a disfungdo metabodlica (MASLD)
representa a causa mais comum de doencga
hepatica cronica (DHC) a nivel global. O Fi-
brosis-4 Index for Liver Fibrosis (FIB-4) é uma
ferramenta acessivel e amplamente utilizada
na estratificacéo do risco de fibrose, no en-
tanto, a correlagdo com a progressao clinica
em doentes de risco intermédio ndo se en-
contra totalmente esclarecida. Assim, preten-



de-se avaliar: se a variagao do FIB-4 pode ser
uma ferramenta de identificacdo precoce dos
doentes em risco de progressao para Doenca
Hepatica Cronica Avancada (DHCA); se a rea-
valiacéo do FIB-4 aos 12 meses para doentes
de risco intermédio referenciada nas reco-
mendacbes da European Association for the
Study of the Liver 2024 é adequada.
Métodos: Analise retrospetiva de uma coor-
te de doentes com MASLD com indice FIB-4
de risco intermédio, com pelo menos 1 ano
de seguimento, num unico centro. Excluidos
doentes com outra patologia hepatica con-
comitante; histéria de consumo etilico; ida-
de inferior a 35 anos e superior a 65 anos.
Efetuado cdlculo da variagdo do FIB-4 entre
0s 0 e 12 meses de seguimento. Realizada
analise do risco relativo associado ao aumen-
to de qualquer magnitude do FIB-4 para o
desenvolvimento DHCA em 5 anos (presenca
de DHCA compensada; rotura de varizes, as-
cite; encefalopatia; hepatocarcinoma). Numa
analise secundaria, foi efetuado o estudo da
curva ROC da variacdo do FIB-4 em relagéo
com a progressao para DHCA.

Resultados: Incluidos 68 doentes (sexo mas-
culino-42,6%; média etéria-55,4+6,8 anos;
tempo médio de follow-up-64+38,9 meses;
presenca de hipertensdo-64,7%; diabetes
mellitus tipo 1I-42,6%; dislipidemia-70,6%;
excesso de peso/obesidade-88,2%; IMC
médio-31,6+5,8 kg/m2; FIB-4 a admis-
sd0-1,72+0,38). 0 desenvolvimento de DHCA
a 5 anos foi de 14,6%. A variacéo do FIB-4
no grupo com progressdo de doenga (media-
na=0,34; [-0,29;2,85]) foi significativamente
superior em relacdo ao grupo sem progres-
sdo (mediana=-0,09; [-0,5;0,2]), (U=79,5;
p=0,003). 0 FIB-4 a admiss&o nado se associou
a progressdo da doenca aos 5 anos (U=148,5;
p=0,353). O risco de progressdo para DHCA
em 5 anos, foi 1,23 vezes superior (RR=1,23;
p<0,05) em doentes com um aumento do
FIB-4 a 12 meses de qualquer magnitude ver-
sus auséncia de aumento. A variagao do FIB-4
em 12 meses apresentou uma boa capacida-
de discriminativa (AUC=0,767; p<0,05), sen-
do o ponto de corte com melhor acuidade na

previsdo de DHCA a 5 anos um aumento de
FIB-4>0,56 ((sensibilidade-66,7% e especifi-
cidade-80,0%).

Conclusodes: Em doentes com MASLD de risco
intermédio a elevagdo do FIB-4 em 12 meses
associou-se a risco aumentado de progressao
de doenga, independentemente da magnitude
do FIB-4 & admissdo. Doentes com um au-
mento >0,56 em 1 ano parecem beneficiar de
seguimento em especialidade a longo prazo,
pelo risco acrescido de desenvolver DHCA em
5 anos.

CO0 04

LITOTRIPSIA GUIADA POR COLANGIOSCOPIA:
QUE PREDITORES DE RECORRENGIA?

Isabel Tarrio'; Alda Andrade’; Ana Rita Ribeiro';
Marta Moreira'; Tarcisio Aratjo'; Jorge Canena?;
Luis Lopes'

"Hospital de Viana de Castelo; Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca

Introducdo: A litotricia intraductal guiada por
colangioscopia é uma opcéo eficaz e segura
no tratamento de calculos biliares complexos.
Contudo, a evidéncia quanto a recorréncia de
litiase em doentes tratados por esta técnica
é residual, particularmente no que respeita a
litotricia com laser.

Métodos: Estudo coorte prospetivo e mul-
ticéntrico, incluindo doentes consecutivos
submetidos a litotricia intraductal guiada por
colangioscopia entre 2017 e 2024. 0 outcome
primario foi a recorréncia de coledocolitiase
e 0s outcomes secundarios foram 0 sucesso
técnico (auséncia de calculos visiveis nas vias
biliares ap6s uma sessao de litotricia), suces-
so clinico (resolugdo dos sintomas e/ou alte-
racoes analiticas) e os fatores preditivos da
recorréncia de coledocolitiase (através de uma
analise univariada e regressao logistica mul-
tivariada). Foram usadas curvas de Kaplan-
-Meier para estimar a taxa de sobrevida.
Resultados: Incluiram-se 81 doentes: 51.9%
mulheres (n=42) com uma mediana de 77
anos [28-98], sequidos por um periodo me-
diano de 34 meses. Uma minoria era pre-
viamente colecistectomizada (n=30, 37.0%)
e 4 doentes (4.9%) apresentavam anatomia
alterada. O sucesso técnico apds a 1.2 sessao



de litotricia foi de 86.4% (n=70). O nimero
mediano de calculos na 1.2 sessdo era de
2 e a dimensdo mediana de 18 mm [8-40],
sendo maioritariamente localizados na VBP
(73/81, n=90.1%), que apresentava uma di-
mensdo mediana de 16 mm [6-35]. A duracéo
mediana do procedimento foi de 60 minutos
[20-210]. Dos doentes com drenagem biliar
incompleta, 6 realizaram nova sessao de lito-
tricia e 5 removeram fragmentos de calculos
pelos métodos standard; todos se mantiveram
assintomaticos entre procedimentos e apds
duas CPRE atingiu-se um sucesso técnico de
100%. Treze doentes (16.0%) apresentaram
complicagbes minor, sendo a colangite (n=4)
e a pancreatite (n=3) os mais comuns. Veri-
ficou-se uma recorréncia da coledocolitiase
em 15 doentes (18.5%), maioritariamente
assintomatica (8/15, 53.3%), ap6s uma mé-
dia de 5.7 meses. Destes doentes, 5 (33.3%)
ndo eram colecistectomizados, 6 apresenta-
ram mais do que um episédio de recorréncia
e num doente foi necessaria nova sessdo de
litotricia; nos restantes, os calculos foram re-
movidos por métodos standard. A idade mais
jovem (p=0.13), maior nimero de calculos na
CPRE index (p=0.09) e a localizagdo dos cal-
culos noutros locais que ndo a VBP (p=0.09)
demonstraram tendéncias ndo significativas
para um aumento da recorréncia de litiase
na analise univariada. 0 modelo de regressao
logistica multivariada indica que o aumento
do ndmero de calculos e dodidmetro da VBP
sdo os fatores mais importantes para prever o
risco de recorréncia.

Conclusao: A litotricia guiada por colangios-
copia associa-se a elevada taxa de sucesso
calculos biliares complexos. A identificacéo
de fatores de risco associados com a recor-
réncia pode permitir uma monitorizagdo mais
adequada em doentes de alto risco.

GO 05

DRENAGEM ENDOSC(’)PI(}A DE COLE(}[\O
PANCREATICAS: EXPERIENCIA DE TRES
GENTROS DE PORTUGAL

Margarida Portugal'; Joana Barreiro?;

Salvador Bodido®; Marta Eusébio': Isabel Carvalho':
Luis Relvas'; Sonia Barros'; Catarina Aguieiras’;
Catarina Cunha'; Bruno Peixe'

"ULSAlgarve; 2ULS Castelo Branco; SULS Sdo José

Introducéo: As colecbes pancreaticas (CP)
constituem uma complicacéo local conhecida
de pancreatite aguda (PA). A maioria das CP
resolve espontaneamente e sem necessidade
de qualquer intervencdo. Caso a colecdo infete
ou se torne sintomatica, é necessario intervir
de forma a evitar uma evolugdo desfavoravel.
A drenagem endoscopica de CP por ecoen-
doscopia (EUS) tornou-se atualmente a técni-
ca de primeira linha para drenagem das CP.
Objetivos: Pretende-se avaliar a eficacia e
seguranca da drenagem endoscopica no tra-
tamento de CP com a utilizacdo de proteses
metalicas (PM), apresentando-se dados de
trés hospitais portugueses.

Material e métodos: Andlise retrospetiva de
doentes submetidos a colocacdo de PM por
EUS para drenagem de CP sintomaticas, en-
tre 2018 a 2024. Analisados: sucesso técnico,
sucesso clinico (resolucdo sintomatica e re-
dugdo dimensional da CP), intervencdes adi-
cionais, tempo para remogao do stent, taxa de
complicagdes e taxa de mortalidade.
Resultados e conclusoes: A analise incluiu
44 doentes, com uma idade média de 65.31
+ 13.75 anos, dos quais 62.22% eram do
género masculino. As principais indicacoes
para intervencdo foram suspeita de infecéo/
sépsis (68.89%) e dor abdominal (44.44%).
A pancreatite litidsica foi a etiologia mais
comum (48.89%). Foram colocadas um total
de 45 proteses metalicas (12 pseudoquistos
e 33 colecdes necroticas encapsuladas). A
dimensdo média das colecdes foi de 12.87
+ 5.64 cm. A taxa de sucesso técnico foi
de 100% e a taxa de sucesso clinico foi de
86,67%. A maioria das drenagens realizadas
ocorreu apos um més do inicio da PA (%), que
¢ o intervalo de tempo ideal recomendado



para a intervencéo. A maioria das PM foram
colocadas via transgastrica e o diametro de
PM mais utilizado foi de 15 mm. Em termos
de intervengdes adicionais, 84.44% dos ca-
S0s necessitaram de outros procedimentos,
dos quais 11 casos envolveram a colocagéo
de outras proteses apds remogédo da PM (1
protese metalica e 10 proteses plasticas). 0
tempo decorrido para remocao da prétese foi,
em média, 28.57 dias. Ocorreram complica-
¢Oes em 6 doentes — precoces: 2 hemorragias
intra-procedimento autolimitadas e tardias: 1
migracdo intra-gastrica; 1 PA aguda ligeira, 3
hemorragias e 1 perfuracdo. A taxa de mor-
talidade foi de 6.67%, mas ndo relacionada
com o procedimento. Este estudo sublinha a
complexidade na gestdo destes doentes, evi-
denciando que mais de metade necessitou de
intervencoes adicionais, o que salienta a im-
portancia de uma abordagem multidisclipinar.
A remocao oportuna das PM apresenta tam-
bém um papel crucial na prevencédo de com-
plicagbes. A drenagem por ecoendoscopia
demonstrou ser uma técnica eficaz e relativa-
mente segura, destacando a necessidade de
otimizar a abordagem destes doentes, visan-
do a reducéo de complicacdes e a melhoria
dos desfechos clinicos.

CO0 06

PR(')TESI;S ESOFAGICAS: E A FLUOROSCOPIA
NECESSARIA?

Luis Miguel Relvas; Tania Gago; Sénia Barros;
Isabel Malta Carvalho; Margarida Portugal;

Francisco Velasco; Bruno Peixe

ULSAlgarve

Introducao: As proteses metalicas autoexpansi-
veis (PMAE) sdo utilizadas no tratamento de di-
versas condigbes esofagicas, como estenoses,
perfuracdes e fistulas. A sua colocacéo pode ser
realizada sob controlo fluoroscdpico (CF), con-
trolo endoscopico (CE) ou uma combinagéo de
ambos. No entanto, sdo poucos o0s estudos que
comparam diretamente estas abordagens.
Objetivo: Avaliar e comparar a segurancga e
viabilidade da colocacéo de PMAE sob contro-
lo fluoroscdpico e controlo endoscopico.
Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes

submetidos a colocacdo de PMAE esofagi-
ca entre janeiro 2011 e dezembro 2023. As
proteses foram colocadas com o apoio de
fluoroscopia ou sob visualizacao endoscdpica
direta. Foram recolhidos dados referentes a
complicagbes imediatas/precoces (< 1 més
insercdo) e tardias (>1 més apds insercao).
Resultados: Foram incluidos 103 doentes sub-
metidos a 114 procedimentos de colocacéo de
PMAE. As principais indicagdes foram estenose
maligna esofagica (90%), fistula traqueoesofa-
gica (5,8%) e compressdo extrinseca maligna
(2,9%). A maioria dos doentes era do sexo
masculino (78,6%), com uma média de idades
de 69,4 anos. A colocagdo de PMAE foi realiza-
da sob CF em 60 doentes e CE em 43.

As complicagdes precoces ocorreram em
10,7% dos doentes no grupo CF e 11,7% no
grupo CE (p = 0,36). As complicacbes mais
comuns foram dor, vdmitos, mal posiciona-
mento/migracdo, hemorragia e disfagia. As
complicaces tardias foram registadas em
6,8% dos doentes no grupo CF e 11,7% no
grupo CE (p = 0,67), incluindo invasao/cresci-
mento tumoral, migracdo da protese, fistulas
esofagicas e impacto alimentar.

Conclusao: A insercdo de PMAE esofagicas é
segura e precisa tanto sob controlo fluorosco-
pico como endoscdpico, ndo havendo diferen-
cas estatisticamente significativas na taxa de
complicacdes entre as duas abordagens. Este
conhecimento, permite que em locais onde a
fluoroscopia ndo esta disponivel, os endosco-
pistas possam realizar o procedimento mais
precocemento, melhorando a qualidade de
vida dos doentes.
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REMOGT\O ENDOSCOPICA ASS]STIDA

POR COLANGIOSCOPIA DE PROTESE BILIAR
METALICA AUTOEXPANSIVEL RETIDA

lvo Mendes; Francisco Vara Luiz, Carolina Palma;
Ana Pascoal; Claudia Afonso; Julio Veloso;

Jorge Fonseca; Pedro Pinto Marques; Gongalo Nunes
Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducdo: A retencdo de proteses biliares
metalicas autoexpansiveis ocorre devido a mi-
gracdo proximal ou por overgrowth de tecido
hiperplasico. A resolucdo endoscopica desta
complicagdo é tecnicamente desafiante, parti-
cularmente em doentes com patologia benigna.
Descri¢éo do caso: Homem de 45 anos com
diagndstico de pancreatite cronica ¢ admi-
tido por dor abdominal e ictericia. A colan-
giopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE) confirmou a presenca de estenose
regular curta do colédoco distal de etiologia
benigna. Foi colocada protese biliar metali-
ca autoexpansivel (PMAE) totalmente cober-
ta 60x10mm, assegurando uma drenagem
eficaz. Na CPRE de controlo aos 6 meses, a
extremidade distal da protese ndo foi iden-
tificada no lumen duodenal, sendo apenas
visivel na fluoroscopia por se encontrar com-
pletamente envolvida por overgrowth de te-
cido hiperplasico. Procedeu-se a tentativa de
remogao com pinca, ansa de polipectomia e
baldo de extracdo, sem sucesso. De forma a
induzir necrose do tecido hiperplasico foi apli-
cada a técnica stent-in-stent durante 2-4 se-
manas em trés procedimentos consecutivos,
todos eles infrutiferos na extragéo da PMAE.

Uma nova CPRE assistida por colangiosco-
pia foi programada para remogéo da protese
biliar retida. Iniciou-se o procedimento pela
dilatagdo do lumen da prétese com baldo hi-

drostatico, melhorando a distorcéo induzida
pelas mdltiplas manipulacdes anteriores. O
colangioscdpio (SpyGlassTM DS ) foi poste-
riormente introduzido, confirmando o exube-
rante overgrowth de tecido hiperplasico nos
2cm distais da PMAE. A extremidade proximal
foi capturada e tracionada com pinga de bi6p-
sia SpyBiteTM Max, sendo possivel a inversao
parcial da prétese para o seu proprio limen.
Esta manobra permitiu que, apés remogao
do colangioscopio, a malha fosse faciimente
capturada com uma pinga de corpos estra-
nhos convencional de maior calibre, introdu-
zida diretamente através do duodenoscopio.
Aplicando tracdo moderada procedeu-se a
inversdo completa da protese para o limen
duodenal, garantindo a sua remocéo bhem-
-sucedida sem complicacdes. Verificou-se
adicionalmente a resolucéo completa da es-
tenose biliar.

Conclusdo: A colangioscopia apresenta apli-
cabilidade crescente, aumentando a eficacia
da CPRE em diversos contextos clinicos. Ape-
sar da técnica stent-in-stent estar descrita
como eficaz na remogdo de PMAE retidas,
0s autores apresentam um caso refratario e
descrevem uma abordagem inovadora assis-
tida por colangioscopia para resolucdo desta
complicagéo.

Instantaneos Endoscopicos
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PERFURA(,‘I'AO DUODENAL TRATADA
COM LAMS: DESCRIGAO DE CASO

Luis Miguel Relvas; Tania Gago; Sénia Barros;
Isabel Malta Carvalho; Margarida Portugal;

Marta Eusébio; Bruno Peixe
ULSAlgarve

Introducéo: Perfuragbes endoscopicas ia-
trogénicas estdo associadas a uma alta taxa
de mortalidade, diretamente relacionada a
rapidez no diagndstico e tratamento. O uso
de clips endoscopicos é a abordagem mais
comum na maioria dos casos, enquanto pro-
teses sdo reservadas para situacoes especifi-
cas. Neste relato, apresentamos um caso em
que uma prétese de aposicdo luminal (LAMS)
foi utilizada de forma off-label para tratar uma
perfuracéo duodenal.

Caso clinico: Mulher, 61 anos, com antece-
dentes de estenose bulbar secundaria a uma
Ulcera duodenal, previamente submetida a
duas dilatagdes com baldo TTS até 15 mm.
Apresentou-se na Unidade de Técnicas para
realizacdo de uma endoscopia digestiva alta
(EDA) e novo procedimento de dilatagdo. Em-
bora assintomatica, relatou ndo ter cumprido
corretamente a terapéutica com inibidor da
bomba de protoes.

Durante a EDA observou-se uma quantidade
moderada de residuo alimentar, e foi identifi-
cada estenose punctiforme na transicéo en-
tre 0 bulbo e a segunda porcdo do duodeno,
que ndo permitia a passagem do endoscopio.
Procedeu-se a dilatagdo com baldo TTS 15-
18mm. Ap6s o procedimento, detetou-se um
defeito na mucosa, com exposicdo de fibras
musculares, confirmando-se perfuracéo atra-
vés de fluoroscopia, que mostrou extravasa-
mento extraluminal de contraste.

Apo6s tentativas falhadas de encerramento com
clips hemostaticos e OTSC, optou-se pela colo-
cacao de uma protese LAMS, dado tratar-se de
uma estenose curta. Realizou tomografia com-
putorizada que confirmou pneumoperitoneu e
adequado posicionamento da protese.

A doente foi internada, tendo-se instituido
tratamento de suporte, com melhoria pro-
gressiva e retomada de dieta liquida ao 3°

dia internamento. Teve alta apds 5 dias, com
dieta passada, e realizou EDA de controlo as
3 semanas, na qual se removeu a protese e
verificou completo encerramento do defeito
da mucosa.

Discussdo: As perfuracoes do trato digestivo
podem ocorrer por causas iatrogénicas ou
nao iatrogénicas. Com o aumento dos pro-
cedimentos endoscopicos, a incidéncia de
perfuragdes iatrogénicas tem crescido. Estu-
dos indicam que apenas cerca de 0,01% das
perfuragdes relacionadas a EDA envolvem o
duodeno, mas essas encontram-se associa-
das a taxas mais elevadas de morbidade e
mortalidade. A identificagdo e o tratamento
precoces Sao cruciais para a sobrevivéncia
dos doentes, com estudos mostrando uma
taxa de sucesso de até 95% quando a perfu-
ragdo é tratada imediatamente.

No caso apresentado, a instabilidade do en-
doscopio dificultou a colocagdo de clips, le-
vando a decisdo de se utilizar uma protese
LAMS, evitando assim, a necessidade de ci-
rurgia e possiveis atrasos no tratamento. Esta
abordagem pode ser uma alternativa eficaz
em perfuracdes duodenais, pois, embora o
uso de proteses seja menos comum nestas
situagdes devido ao risco de migracdo, a
LAMS, pelo seu tamanho e formato, torna-a
uma ferramenta ideal.

IE 03

COLECISTITE AGUDA EM DOENTE
COM ELEVADO RISCO CIRURGICO

— DRAIN WITHOUT A TRACE!

Fabio Pereira Correia; Sofia Braganga;
Ménica Francisco; Henrique Coelho;

Ana Catarina Garcia; Gongalo Alexandrino;
David Horta; Luis Carvalho Lourenco
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Apresentamos o caso de uma mulher de 90
anos com multiplas comorbilidades cardio-
vasculares, que foi internada por insuficién-
cia cardiaca descompensada em contexto de
infe¢do respiratoria. Durante o internamento,
a doente desenvolveu um quadro de dor no
hipocondrio direito e febre. A ecografia com-
plementada com TC mostrava um vesicula
biliar litidsica (calculo com 35 mm), modera-



damente distendida, com paredes difusamen-
te espessadas e fina lamina de liquido peri-
vesicular, compativel com colecistite aguda.
Apresentava ainda uma ectasia da via biliar
principal (VBP) com microlitiase no seu inte-
rior. O caso foi discutido com a equipa de Ci-
rurgia Geral, que considerou tratar-se de uma
doente com elevado risco cirdrgico, pelo que
sugeriu terapéutica conservadora. Por ausén-
cia de resposta a antibioterapia, a doente foi
proposta para colecistostomia percutinea,
a qual ela recusou. Apos discussdo com a
Gastrenterologia, foi decidida a realizagdo
simultanea de CPRE e drenagem transmural
da vesicula biliar guiada por ecoendoscopia.
Na CPRE observou-se uma VBP dilatada com
grande quantidade de bilis purulenta e lamas,
que se removeram. A ecoendoscopia revelou
uma vesicula biliar ligeiramente dilatada, de
parede espessada, com volumoso calculo no
seu interior. Optou-se pela realizacdo de co-
lecistogastrostomia com a colocagdo de uma
prétese de aposicdo luminal (LAMS) 10 x 10
mm, que ficou bem posicionada, com saida
de abundante contetido purulento, seguido
da colocacao de protese duplo pigtail coaxial
para garantir a paténcia da LAMS. A doente
evolui favoravelmente apos a drenagem en-
doscopica, com resolugdo do quadro de cole-
cistite aguda. A doente foi proposta para abor-
dagem endoscopica subsequente da litiase
vesicular complexa, em segundo tempo, ap6s
estabilizacdo do quadro clinico. No follow-up
a0s 6 meses, a doente encontrava-se clinica-
mente bem, sem recidiva do quadro.

A terapéutica endoscopica da colecistite agu-
da em contexto de patologia benigna tem
emergido como uma alternativa inovadora e
promissora em doentes com elevado risco ci-
rlrgico. Este caso, acompanhado da respetiva
iconografia, demonstra que, em doentes sele-
cionados, a abordagem transmural guiada por
ecoendoscopia permite um tratamento eficaz
e definitivo da colecistite aguda de uma forma
minimamente invasiva.

IE 04

QUANDO A ENDOSCOPIA ENCONTRA
LIMITAGOES: RESOLUGAO ORIGINAL

DE UMA CAUSA INCOMUM DE HEMORRAGIA
Ana Catarina Garcia; Mdnica Francisco;

Luisa Figueiredo; Mariana Cardoso; Joana Branco
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Mulher, 54 anos, com antecedentes de car-
cinoma pavimentocelular da laringe supra-
glético pT3N3bMO, diagnosticado em 2021,
submetida a traqueostomia apos laringecto-
mia total alargada com esvaziamento cervical
bilateral e quimioradioterapia adjuvante até
2022. Desenvolveu como complicagdo uma
estenose esofagica radica recidivante, em
programa de dilatacdo desde 9 meses antes
do internamento atual e medicada com eso-
meprazol 20mg/dia.

Recorreu ao Servigo de Urgéncia por queixas
de disfagia de agravamento progressivo, ini-
cialmente para sdlidos e depois para liquidos.
Realizada endoscopia digestiva alta (EDA) que
revelou, aos 13cm da arcada dentéria, este-
nose inultrapassavel com endoscopio alto
convencional. Realizou EDA com dilatacdo
com velas Savary 7, 8 e 9mm, a estenose sO
foi ultrapassavel com o endoscdpio alto ultra-
fino. Colocou gastrostomia endoscdpica (PEG)
com calibre 24 Fr. na parede anterior do corpo
gastrico, método pull, sem complicagdes ime-
diatas. Apos 48h de colocagdo de PEG, apre-
sentou 2 episddios de emissdo de sangue
digerido em moderada quantidade pela PEG,
sem repercussao hemodindmica, nem queda
de hemoglobina. Repetiu EDA, com endosco-
pio alto pediatrico (série 160; A-2210910) que
mostrou a estenose discretamente ulcerada e
fridvel a passagem do aparelho, franqueavel
com ressalto. Na vertente da grande curva-
tura do corpo gastrico, visualizou-se botdo
de PEG com vestigios hematicos de sangue
digerido que se lavaram sem refazer. Na face
contralateral ao mesmo, visualizou-se Ulcera
com cerca de 5mm de didmetro, de bordos
elevados, com vaso visivel sem hemorragia
ativa. Dada limitacdo de didmetro do canal de
trabalho deste endoscopio, optou-se por apli-
car 1 hemoclip pelo botdo da PEG, que ficou



in situ e a envolver o vaso. Durante o interna-
mento evoluiu com estabilidade hemodinami-
ca e analitica, sem recidiva hemorragica e a
tolerar alimentacéao pela PEG.

Este caso alerta para as limitagcdes da tera-
péutica endoscopica que é dependente dos
aparelhos endoscdpicos, e ilustra uma forma
original e eficaz de contornar essas limita-
¢bes, numa causa de hemorragia digestiva
alta ja em si rara.

IE 05

QUANDO A GASTROSTOMIA SE TRANSFORMA
EM COLOSTOMIA: ENCERRAMENTO

DE FiSTULA COLOCUTANEA COM CLIP OTSC
Monica Francisco; Fabio Pereira Correia;

Joana Carvalho e Branco; Luis Carvalho Lourenco;
Ana Maria Oliveira; David Horta

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

A transfixagdo colica é um evento adverso in-
frequente da colocacdo de gastrostomia per-
cutanea endoscdpica (PEG), complicando-se
com formacdo de fistula colocutanea. A melhor
estratégia terapéutica ndo esta bem definida,
dada a raridade e variabilidade da apresen-
tacdo clinica; estdo descritas na literatura as
abordagens conservadora, cirdirgica ou endos-
copica, nomeadamente a colocagdo de clip
over-the-scope (OTSC) em alguns casos.
Apresentamos 0 caso de uma doente de 78
anos, com historia pessoal de disfagia no
contexto de acidente vascular cerebral e es-
clerose lateral amiotréfica, que motivou a co-
locagéo de PEG. Apds a primeira substituicdo
de PEG, iniciou quadro de diarreia aquosa e
drenagem de contetido fecaldide pela sonda,
recorrendo ao servico de urgéncia 10 dias
apds o inicio dos sintomas. Analiticamente,
apresentava hipocaliémia e elevacdo dos
parametros inflamatorios (leucocitose 10
000/uL e PCR 7mg/dL). Realizou tomografia
computorizada abdomino-pélvica que revelou
botdo de PEG no cdlon sigmoide.

Realizou endoscopia digestiva alta, ndo se
tendo observado solugdo de continuidade
em local prévio de gastrostomia. Decidiu-se
realizar colonoscopia para encerramento en-
doscopico de fistula colocutanea. Apos identi-

ficagao de botdo de PEG, removeu-se a sonda
e procedeu-se ao encerramento do orificio da
fistula colocutanea com clip over-the-scope
(OTSC) 12/6t com auxilio de mecanismo de
ancoragem OTSC Anchor 220tt. Adicional-
mente realizou-se sutura da pele.

A doente evoluiu favoravelmente apés ciclo de
antibioterapia com encerramento da fistula e
reintroducao de dieta por sonda naso-gastrica.
Apresentaremos iconografia detalhada do pro-
cedimento endoscopico em formato de video
Trata-se um caso de interesse pela compli-
cacdo infrequente de colocagdo de PEG, com
possibilidade de tratamento endoscopico, que
apresentamos em detalhe.

IE 06

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA TRANSGASTRICA GUIADA
POR ECOENDOSCOPIA: UM NOVO RUMO

Rita Ribeiro; Alda Andrade; Isabel Tarrio;

Marta Moreira; Tarcisio Araujo; Luis Lopes

Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE /
Hospital de Santa Luzia

Introducéo: A colangiopancreatografia retro-
grada endoscopica (CPRE) é o método de elei-
co para o tratamento das obstrugdes das vias
biliares. Contudo, a sua realizacdo em doentes
com bypass gastrico em Y-de-Roux (BGYR)
constitui um desafio pela dificuldade do acesso
a papila de Vater. A CPRE transgastrica guiada
por ecoendoscopia (EDGE) é uma técnica mi-
nimamente invasiva que permite 0 acesso ao
estdbmago excluido através da colocacéo de
uma prétese de aposicdo luminal (LAMS) pelo
remanescente gastrico ou ansa jejunal proxi-
mal, facilitando posteriormente a CPRE.
Objetivo: Com este trabalho pretende-se de-
monstrar a técnica da EDGE.

Material e métodos: Doente do sexo feminino
de 66 anos, com antecedentes de BGYR para
tratamento de obesidade, recorreu ao servigo
de urgéncia por quadro de ictericia, coluria e
prurido com algumas semanas de evolucao.
Analiticamente apresentava aumento dos
pardmetros de citocolestase, e a tomografia
computorizada demonstrou dilatacdo das
vias hiliares intra-hepaticas (VBIH) direita e



esquerda causada por uma massa sugestiva
de Tumor de Klatskin Tipo Il. Perante a im-
possibilidade de realizar CPRE convencional
pelas alteragoes anatomicas, foi realizada
drenagem biliar percutanea transhepatica
da VBIH direita e tentativa de CPRE com en-
teroscopia de duplo baldo para a drenagem
da VBIH esquerda, contudo sem sucesso de-
vido a formacéo persistente de ansa. Assim,
foi realizada a técnica de EDGE, consistindo
numa primeira fase na colocacdo de uma
LAMS, sob controlo ecoendoscopico, entre a
ansa jejunal proximal e o estdbmago excluido.
Uma semana depois, foi realizada CPRE e co-
langioscopia com o sistema SpyGlass através
da LAMS, que permitiu a dilatacéo e citologia
com escova da estenose e colocagéo de uma
protese na VBIH esquerda.

Resultados: A técnica de EDGE foi realizada
com sucesso, sem complicacdes imediatas.
Apds o procedimento, verificou-se uma me-
Ihoria clinica e analitica, com reducdo dos
niveis de bilirrubina total de 5,38 mg/dl para
2,54 mg/dl numa semana. Um més apos o
procedimento, os niveis de bilirrubina total
encontravam-se normalizados. Ndo foram
relatados efeitos adversos. O resultado da
citologia revelou um colangiocarcinoma, e a
doente iniciou quimioterapia paliativa.
Conclusoes: Com este video, demonstramos
as varias etapas da EDGE. Esta técnica en-
doscdpica minimamente invasiva é uma al-
ternativa segura e eficaz na abordagem das
patologias pancreatobiliares em doentes com
BGYR, nos quais a CPRE convencional pode
ser desafiante.

IE 07

SLEEVE GASTRICO ENDOSCOPICO

— A TECNICA MAIS RECENTE PARA

0 TRATAMENTO DA OBESIDADE

Rita Ribeiro; Alda Andrade; Isabel Tarrio;
Marta Moreira; Luis Lopes

Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE /
Hospital de Santa Luzia

Introduc@o: O aumento da prevaléncia da

obesidade em todo o mundo exige opgoes
terapéuticas inovadoras e menos invasivas.

0 sleeve gastrico endoscopico (SGE) emergiu
como um procedimento endoscopico mini-
mamente invasivo para a perda de peso em
individuos com obesidade.

Objetivo: Com este trabalho pretende-se de-
monstrar a técnica do SGE.

Material e métodos: Doente do sexo feminino
de 51 anos, com um indice de massa corporal
de 37,2 Kg/m2, dislipidemia e apneia obstrutiva
do sono, foi proposta para realizagdo de SGE,
apos auséncia de perda ponderal com altera-
coes dietéticas e tratamento farmacoldgico. O
estudo pré-procedimento incluiu uma avaliagéo
por psicologia, nutricdo e endocrinologia, para
exclusdo de causas secundarias para a obesi-
dade. O SGE foi realizado utilizando o OverStitch
Endoscopic Suturing System que, ao aproximar
a parede anterior, grande curvatura e parede
posterior através de quatro suturas transmurais
(um padréo de sutura utilizado no MERIT TRIAL),
permitiu a redugéo do tamanho e do volume
gastrico. Apods o procedimento, a doente ficou
internada para vigilancia clinica e inicio de dieta
de acordo com o plano nutricional.
Resultados: 0 SGE foi concluido com sucesso
em 105 minutos, sem complicagdes imedia-
tas. Apos o procedimento, a doente apresen-
tou dor abdominal ligeira, que resolveu por
completo apos terapéutica sintomatica. No
dia seguinte ao procedimento, iniciou dieta
de acordo com o plano nutricional, e trés dias
depois teve alta clinica com recomendacdes
dietéticas especificas. Na consulta de segui-
mento apos 1 semana e apos 1 més do pro-
cedimento, observou-se uma perda ponderal
de 6.36% e 7.27%, respetivamente. Nao fo-
ram relatados efeitos adversos.

Conclusdes: Com este video, demonstramos
as varias etapas da técnica do SGE, um novo
procedimento endoscopico minimamente in-
vasivo que provou ser eficaz na perda de peso,
com um perfil de seguranca favoravel, sendo
uma alternativa a cirurgia e a outros métodos
endoscopicos no tratamento da obesidade.
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HEPATOGASTROSTOMIA GUIADA

POR ECOENDOSCOPIA — UMA ALTERNATIVA
A DRENAGEM BILIAR

Rita Ribeiro; Alda Andrade; Isabel Tarrio;

Marta Moreira; Tarcisio Aratjo; Luis Lopes
Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE /
Hospital de Santa Luzia

Introdugdo: A colangiopancreatografia re-
trograda endoscopica (CPRE) é o método de
eleicdo para o tratamento das obstrucoes das
vias biliares. Recentemente, a drenagem bi-
liar guiada por ecoendoscopia surgiu como
uma alternativa minimamente invasiva, so-
bretudo quando ndo é possivel realizar CPRE.
Uma dessas técnicas é a hepatogastrostomia
guiada por ecoendoscopia (EUS-HGS), que
permite a drenagem dos ductos intra-hepa-
ticos por via transgastrica.

Objetivos: Com este trabalho pretende-se de-
monstrar a técnica da EUS-HGS.

Material e métodos: Doente do sexo feminino
de 66 anos, com antecedentes de gastrecto-
mia subtotal com reconstrucdo em Y de Roux,
recorreu ao servico de urgéncia por quadro de
ictericia, coldria, prurido e dor abdominal com
alguns dias de evolucéo. As andlises revelaram
um aumento dos parametros de citocolestase,
e a tomografia computorizada demonstrou
compressao extrinseca do ducto biliar principal
por uma adenomegalia e dilatagdo dos ductos
biliares, bem como a presenca de carcinoma-
tose peritoneal. Foi realizada CPRE na tentati-
va de drenagem biliar, contudo sem sucesso
perante as alteracdes anatomicas da doente.
Assim, foi realizada uma EUS-HGS, que consis-
tiu na colocagdo de uma protese biliar metalica
parcialmente coberta entre um ducto hepatico
do segmento Il e a cavidade gastrica, sob con-
trolo ecoendoscopico.

Resultados: A EUS-HGS foi realizada com
sucesso, sem complicacfes imediatas. Apos
0 procedimento, a doente apresentou uma
melhoria clinica e analitica, com redugdo dos
niveis de bilirrubina total (de 7,25 mg/dl para
3,90 mg/dl), fosfatase alcalina (de 1932 UI/L
para 1212 UI/L) e gama-glutamiltransferase
(de 1397 UI/L para 769 UI/L) em trés dias. Na

consulta de seguimento apds 1 més, o nivel
de bilirrubina total encontrava-se normal e
os restantes parametros mantinham-se em
perfil decrescente. Nao foram relatados efei-
tos adversos. Posteriormente, a doente iniciou
quimioterapia paliativa.

Conclusdes: Com este video, pretendemos
demonstrar as varias etapas da EUS-HGS,
um procedimento minimamente invasivo que
mostrou ser uma alternativa segura e eficaz
na drenagem biliar em doentes com altera-
¢bes anatomicas, nos quais a CPRE conven-
cional pode néo ser tecnicamente possivel.

IE 09

GASTROENTEROSTOMIA

E COLEDOCODUODENOSTOMIA GUIADAS

POR EUS EM DOENTE COM NEOPLASIA

DO PANCREAS

Francisco Vara Luiz; lvo Mendes; Marta Patita;
Gongalo Nunes; Carolina Palma; Ana Pascoal;
Claudia Afonso; Pedro Pinto-Marques

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introdug@o: A obstrugdo do trato de saida
gastrico (G00) engloba um espectro amplo de
condicdes clinicas que cursam com intolerén-
cia oral. A dilatac@o endoscopica, as proteses
metalicas autoexpansiveis e a gastrojeju-
nostomia cirlrgica constituem terapéuticas
ja estabelecidas, tendo mais recentemente
sido descrita a gastroenterostomia guiada por
ecoendoscopia (GE-EUS). Nos doentes com
colestase por neoplasia pancreatica e GOO, a
realizacdo de CPRE é tecnicamente desafian-
te, sendo a drenagem biliar guiada por EUS
uma alternativa com aplicabilidade crescente.
Caso clinico: Homem de 77 anos admitido por
dor abdominal e vomitos pos-prandiais com
varias semanas de evolugdo. A TC revelou
neoplasia da cabeca do pancreas localmente
avancada, irressecavel, condicionando obs-
trucdo duodenal. A endoscopia alta confirmou
estenose longa em D2/D3 por infiltragdo neo-
plasica, inultrapassavel, ndo se identificando
a papila major. As bidpsias foram compativeis
com adenocarcinoma do pancreas. Neste
contexto foi proposta a realizacdo de GE-EUS.
Apés canulacdo da estenose duodenal com
fio-guia 0.035” e colocagdo de sonda naso-



biliar 7-french, procedeu-se a instilagdo da
mistura de soro fisioldgico, azul-de-metileno
e contraste iodado para garantir a adequada
distensdo da ansa jejunal a jusante. Utilizando
um ecoendoscdpio linear posicionado na ca-
vidade gastrica, foi possivel identificar a ansa
distendida e realizar a puncdo ecoguiada
com agulha de 19G, seguida da libertacéo de
prétese autoexpansivel de aposi¢do luminal
(LAMS) 20x10mm (Hot AXIOSTM). O refluxo
de conteddo previamente instilado confirmou
0 sucesso técnico do procedimento. O doente
retomou dieta oral e teve alta 24h apds a in-
tervencéo, ndo obstante foi readmitido quatro
semanas depois por ictericia de novo (bilirru-
bina total 8 mg/dL). ATC revelou dilatagdo da
via biliar principal (15mm) e da arvore biliar
intra-hepatica. Apos o insucesso da CPRE por
auséncia de identificacdo da papila e defor-
magéo/estenose duodenal, optou-se por dre-
nagem biliar guiada por ecoendoscopia para
possibilitar a realizacdo de terapéutica on-
coativa. Com recurso ao ecoendoscopio linear
por via bulbar, apds exclusédo de interposicéo
vascular, foi realizada coledocoduodenos-
tomia com colocagéo de LAMS 6x8mm (Hot
AXIOSTM), verificando-se drenagem imediata
de bilis. Nao se registaram intercorréncias e
0 doente teve alta com indicacéo para iniciar
quimioterapia, encontrando-se assintomatico
aos trés meses de follow-up.

Conclusdo: A GE-EUS constitui uma técnica
minimamente invasiva, segura e clinicamente
eficaz para paliagdo da GOO. Em centros com
experiéncia, a drenagem biliar guiada por
ecoendoscopia deve ser considerada como
opcdo preferencial na obstrugdo biliar ma-
ligna (eventualmente apds faléncia da CPRE)
quando comparada com a drenagem percuta-
nea ou cirdrgica, dado o sucesso clinico simi-
lar e baixo risco de eventos adversos.

IE10

ADENOCARCINOMA EM ESOFAGO

DE BARRETT: A ENDOSCOPIA

NO TRATAMENTO CURATIVO MINIMAMENTE
INVASIVO

Francisca Corte-Real’; Nuno Nunes'; Ana Rita Silva';
Nuno Paz'; Ana Catarina Rego'; Vitor Carneiro’;
Maria Antonia Duarte?

"Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada;
2Hospital Divino Espirito Santo

Apresentamos o caso de uma doente do sexo
feminino, de 62 anos de idade, com antece-
dentes pessoais de esofago de Barrett, que
realizou uma endoscopia digestiva alta por
anemia ferropénica. No terco médio e inferior
do esdfago, observava-se mucosa aveludada
e avermelhada, caracterizada histologica-
mente como esdfago de Barrett (C5M6, se-
gundo classificagdo de Praga). as 6h, obser-
vava-se uma lesdo plana (Paris 0-lla), com
cerca de 20 mm de extensdo lateral, com
destruturacdo do padrdo sob narrow-band
imaging. Efetuadas bidpsias dirigidas a le-
s4o0 e hiopsias de acordo com o protocolo de
Seattle. As bidpsias da lesdo apresentaram
caracteristicas de adenocarcinoma bem dife-
renciado, de padra~o tubular.

A tomografia computorizada toracoabdomi-
nopélvica ndo mostrou doenca locorregional
ou a distancia. Na ecoendoscopia digestiva
alta, a lesdo foi classificada como T1aNOMXx.
A doente foi proposta para dissecdo endos-
copica da submucosa. Foi utilizado acido
acético com concentragdo a 2,5%, para me-
lhor caracterizacdo da lesdo. Realizada uma
técnica de tunelizagédo, com recuperacdo da
leséo em bloco. A avaliagéo anatomopatoldgi-
ca mostrou foco de extenso adenocarcinoma
bem diferenciado, que infiltrava a muscular
da mucosa (M3), com foco de invasdo su-
perficial da submucosa até 400 micras, sem
linfoangioinvasdo ou invaséo perineural, com
margens livres.

A doente encontra-se assintomatica, em vigi-
lancia anual, a realizar sessdes de ablagéo com
radiofrequéncia da restante mucosa de Barrett.
Os critérios de ressecdo curativa do adeno-
carcinoma no eso‘fago de Barrett incluem a



invasdo superficial da submucosa até aos
500 micras (sm1), neoplasia bem a modera-
damente diferenciada, auséncia de invasdo
linfovascular, com margens livres. Na pre-
senc.a de displasia ou adenocarcinoma, esta
indicada a realizagdo de ablagdo completa da
mucosa do Barrett, apds a exérese das lesoes.
Com este caso, pretendemos mostrar a
importdncia da avaliagdo endoscopica do
esofago de Barrett, para rastreio de lesdes
potencialmente malignas, bem como da pos-
sibilidade de tratamento endoscopico curativo
de adenocarcinoma em estadios precoces.

IE 11

UMA NOVA TECNICA PARA ENCERRAMENTO
DE ESCARAS APOS DISSECGAQ
ENDOSCOPICA DA SUBMUCOSA

Andreia Guimaraes; Anibal Ferreira; Rita Seara;
Tania Carvalho; José Damasceno; Joana Neves;
Angela Rodrigues; Raquel Gongalves

Hospital de Braga

Introducéo: A dissecgéo endoscapica da sub-
mucosa (ESD) é, atualmente, o tratamento de
primeira linha nas neoplasias gastricas pre-
coces. As principais complicacdes associadas
s&o a hemorragia e a perfuragdo. Alguns fato-
res de risco para hemorragia apds ESD, iden-
tificados numa meta-andlise, sdo tamanho da
lesdo > 20 mm; tamanho da escara >30 mm e
localizagdo na pequena curvatura.

0 encerramento da escara parece diminuir o
risco de hemorragia existindo varios métodos
atualmente. O X-Tack endoscopic HeliX Tacking
System (Boston Scientific) € um novo disposi-
tivo de sutura endoscdpica indicado para en-
cerramento de escaras de grandes dimensdes.
Caso clinico: Homem de 65 anos realizou
endoscopia digestiva alta que revelou lesao
deprimida de 20 mm (Classificacio de Paris
0-lic) da incisura, com biopsias compativeis
com displasia de alto grau. A lesdo foi removi-
da por ESD, sem intercorréncias, obtendo-se
uma escara com, aproximadamente, 40 mm
de dimenséo.

Atendendo ao tamanho e localizacdo da es-
cara, optou-se pelo seu encerramento com 0
sistema X-Tack™, utilizando um gastroscopio

de canal unico (Olympus HQ-190). Os siste-
mas de ancoragem (“tipo hélix”) encontram-
-se fixos na sutura de polipropileno, e permi-
tem um posicionamento de cada componente,
nos bordos da escara, sem necessidade de
remocdo do endoscdpio. O dispositivo foi in-
troduzido pelo canal de trabalho e foram apli-
cadas 4 tachas HeliX nos bordos da escara,
sendo aplicada ligeira tensdo no fio de sutura
de forma a aproximar os bordos apos coloca-
céo de cada uma das tachas. Posteriormente
o componente “Cinch” foi utilizado para con-
ferir a tensdo final da sutura, bem como o fe-
cho seguro do ponto. Desta forma foi possivel
encerrar a parte central da escara. As laterais
foram ainda encerradas com clips MANTIS
(Boston Scientific). O procedimento decorreu
sem complicacOes e o doente teve alta em
48 horas. Sem complicacoes no follow-up. A
analise histologica revelou displasia de alto
grau com foco de adenocarcinoma intramu-
coso bem diferenciado (tipo intestinal), sem
lesdo residual nas margens. Apresenta-se
video da técnica e procedimento.

Concluséo: 0 encerramento das escaras apds
ESD com um dispositivo de sutura endosco-
pica é tecnicamente facil, rapido e permite
reduzir a incidéncia de hemorragia tardia, es-
pecialmente em casos de maior risco, embora
sejam necessarios estudos de validagdo para
a pratica clinica e custo-beneficio.

IE12

HEMORRAGIA DIGESTIVA MEDIA POR...
MASTOCITOSE DO ILEON TERMINAL

Filipe Damido; Célia Neto; Ana Toméas; Antonio Curado

Centro Hospitalar do Oeste Norte, EPE / Hospital
Distrital das Caldas da Rainha

Introducdo: A hemorragia digestiva com ori-
gem no intestino delgado representa cerca de
5 a 10% dos casos. As principais causas cor-
respondem a angiectasias, doenca intestinal
inflamatdria, neoplasias e Ulceras por AINEs.
Pretendemos apresentar um caso raro de in-
filtracdo gastrointestinal de mastdcitos.

Caso clinico: Mulher de 89 anos, auténoma
e bom estado geral, com antecedentes de
anemia e hipertensdo arterial, foi encami-



nhada para consulta de gastrenterologia por
hematoquézias. Na consulta, descrevia um
quadro arrastado de diarreia, hematoquézias
esporadicamente, desconforto abdominal e
astenia. Analiticamente destacava-se anemia
ferropénica (Hb 9,6 g/dL e ferritina 12 ng/mL).
Tinha realizado nos anos anteriores, fora do
centro hospitalar, endoscopia digestiva alta
que ndo revelou alteracbes e colonoscopia
total que identificou pequena angiectasia
ndo sangrante do cego, tratada com argon
plasma. Foi encaminhada para consulta de
imunohemoterapia e, por manutencdo das
queixas e do quadro de anemia, foi decidido
a realizacdo de capsula endoscdpica. Foram
observados sangue vermelho vivo, Ulceras e
lesdo polipoide pediculada no o ileon terminal
(Imagem 1). Por esse motivo, foi decidido a
realizacdo de colonoscopia com ileoscopia,
que revelou ileon terminal com mucosa hipe-
remiada, Ulceras superficiais dispersas e uma
lesdo polipoide pediculada erosionada e fria-
vel, com didmetro cefalico de cerca de 20mm
(Imagem 2). Esta leséo foi removida em bloco
com ansa diatérmica, apos injecéo profilatica
na base do pediculo. Avaliacao histoldgica re-
velou um infiltrado de células mononucleadas,
aspecto fusiforme, com presenca de polimor-
fonucleares eosindfilos em numero elevado
e imunohistoquimica com positividade para
CD117 e CD45; alteracdes que eram indicati-
vas de proliferacdo de mastdcitos. Trés meses
apds a colonoscopia a doente refere melhoria
clinica, com menos cansaco, sem hemato-
quézias e sem desconforto abdominal, com
hemoglobina de 11 g/dL. Encontra-se, neste
momento, em estudo hematoldgico comple-
mentar para excluir mastocitose sistémica.

Conclusao: A mastocitose representa um gru-
po heterogéneo de condicbes relacionadas
com o crescimento e acumulagdo desregula-
da de mastdcitos nos tecidos. A classificagéo
classica divide a mastocitose em forma cuta-
nea pura e forma sistémica. Dentro da mas-
tocitose sistémica, os sintomas gastrointesti-
nais estdo presentes em 60-80% dos casos,
sendo a diarreia, meteorismo e desconforto
abdominal os mais comuns. Devido a apre-

sentacdo multifacetada e elevada frequéncia
de sintomas gastrointestinais na mastocitose
sistémica, esperamos que o presente caso te-
nha utilidade para relembrar os clinicos desta
rara, mas importante entidade.
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COLANﬁITE AGUDA: UM DESAFIO
DIAGNOSTICO

Daniela Abrantes; Raquel Tavares;

Jodo Cortez Pinto; Ana Catarina Bravo;
André Bargas; Barbara Abreu; Joana Reves;
Alexandre Ferreira; Rui Loureiro; Luisa Gldria
Hospital Beatriz Angelo

Introducéo: A infe¢do biliar aguda é uma
doenca infeciosa sistémica que requer tera-
péutica dirigida e atempada, estando associa-
da a morbimortalidade significativa. Existem
multiplas etiologias, desde malignas a benig-
nas, como neoplasias, litiase, variacbes ana-
témicas, fibrose e parasitoses.

Descrigdo do caso: Mulher de 62 anos, na-
tural do Principe, em Portugal ha 2 meses,
recorreu ao servico de urgéncia por dor ab-
dominal no hipocondrio direito com um dia
de evolucéo, associada a febre. Sem acolia
nem colUria. De antecedentes, a destacar
diabetes melllitus tipo Il, obesidade e dislipi-
demia, sem terapéutica farmacoldgica insti-
tuida. Analiticamente, leucocitose neutrofilica
e elevacdo dos parametros de citocolestase
(Leu 21.38x109, AST 699 UI/L, ALT 527 UI/L,
Bilirrubina total 1.60 mg/dL, Bilirrubina direta
1.17 mg/dL, FA 207 U/L, GGT 486 U/L, PCR
3.2 mg/L). Pedida TC abdomino-pélvica, que
demonstrou espessamento e ectasia da via
biliar principal (VBP) de 10mm sem causa
obstrutiva. Vesicula biliar de paredes regula-
res e espessadas, moderadamente distendi-
da, com contetido endoluminal radiodenso e
densificac@o dos planos adiposos circundan-
tes. Assumido diagndstico de colangite aguda
litiasica com colecistite aguda concomitante.
Iniciou fluidoterapia e antibioterapia, tendo-se

programado CPRE dentro de 72h. No entanto,
apds 48h de antibioterapia, mantinha dor ab-
dominal intensa e apresentava-se taquicardi-
ca. Na reavaliacdo analitica, coagulopatia de
novo (INR 1.64), pelo que, dada a presenca
de critérios gravidade, decidiu-se avangar
com drenagem urgente da via biliar. Durante
a CPRE, foi removido um parasita de 30 cm
na 2° por¢do duodenal, que revelou tratar-se
de uma Ascaris Lumbricoides, tendo sido ad-
ministrada dose unica de albendazol. No co-
langiograma, VBP de forma e calibre normais,
sem imagens lacunares no seu interior, com
uma vesicula biliar repleta de contetido esfé-
rico. Colocada protese biliar plastica 7Frx5¢cm,
com saida de contetido liquido biliar. Apds
uma semana, nova CPRE para remogdo da
protese plastica, ja com realizagéo de papilo-
tomia, sem identificagdo de imagens lacuna-
res nas vias biliares. Teve alta ao 9° dia de
internamento, assintomatica, com indicagao
para colecistectomia eletiva.

Conclusdo: Em regides endémicas, a preva-
Iéncia de litiase é tdo comum como a presen-
ca de parasitoses hepatobiliares. Apoia este
diagnostico a semelhanca imagioldgica entre
estas duas etiologias de colangite, a auséncia
de célculos na VBP e a presenca do parasi-
ta na regido adjacente a papila, existindo a
franca possibilidade ter causado obstrucéo
transitoria do fluxo biliar. Apresenta-se este
caso clinico, pela pertinéncia do diagndstico
diferencial da etiologia da colangite aguda,
realgando-se a importancia que o contexto
epidemioldgico tem na pratica clinica.
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CHOLECYSTODUODENAL FISTULA MIMICKING
PEPTIC ULGER DISEASE: A RARE CAUSE OF
GASTROINTESTINAL BLEEDING

Tatiana Pacheco; Ana Rita Barros; Diana Ramos;
Sara Monteiro; Joana Pinto; Rita Pimentel;

Jorge Silva

ULS Tamega e Sousa

Afistula colecistoduodenal é uma complicacéo
rara da colecistite que, por sua vez, raramente
se apresenta com hemorragia digestiva.

Um homem de 60 anos com antecedentes de
hipertensdo arterial e litiase vesicular recor-
reu ao Servico de Urgéncia por dor abdominal
no hipocondrio direito, nduseas, vomitos ali-
mentares e melenas com 4 dias de evolugéo.
Ao exame objetivo, encontrava-se hipotenso
(98/59 mmHg), apirético e com dor a palpa-
¢ao no quadrante superior direito, sem sinais
de irritacéo peritoneal. Toque retal com evi-
déncia de melenas. Analiticamente salienta-
va-se hemoglobina de 6,1 mg/dL. Instituida
terapéutica de suporte e inibidor da bomba
de protoes e realizada endoscopia digestiva
alta (EDA) que mostrou Ulcera duodenal For-
rest lla tratada endoscopicamente com BICAP
(Bipolar Electrocoagulation). Foi admitido no
servico de medicina intensiva para vigilancia.
Posteriormente, desenvolveu picos febris dia-
rios. No 3° dia de internamento, apresentou
instabilidade hemodinamica e queda da he-
moglobina sem rentabilidade transfusional,
motivo pelo qual se procedeu a nova tentativa
de hemostase endoscopica com adrenalina,
polidocanol e hemospray. Realizou angio-TC
abdominopélvica que evidenciou colecistite
complicada de perfuragdo, abcesso e fistuli-
zacdo para o duodeno. Decidido tratamento
conservador com antibioterapia e drenagem
percutanea do abcesso. Apresentou recidiva
de hemorragia ao 11° dia de internamento,
com drenagem hematica pelo dreno abdomi-
nal, instabilidade hemodindmica e melenas.
Identificou-se na parede anterior da transicéo
bulbo-D2, tlcera com cerca de 8 mm com
vaso visivel de grande calibre, tendo sido co-
locado clip OTSC (Over-The-Scope-Clip). Evo-
luiu favoravelmente no restante internamen-

to, tendo tido alta ao 32° dia. Foi submetido
a colecistectomia laparoscopica em diferido,
sem intercorréncias.

Os autores descrevem um caso de hemorra-
gia digestiva alta recidivante com ponto de
partida em fistula colecistoduodenal, inicial-
mente interpretado em contexto de doenca
ulcerosa péptica. Este caso ilustra uma com-
plicagdo rara da colecistite que é necessario
ter presente bem como o desafio diagnostico
e terapéutico que este tipo de Ulceras duode-
nais implica.

CC 03

DOS SINTOMAS AS COMPLICAGGES:

A DESAFIANTE JORNADA PELA SINDROME
ZOLLINGER-ELLISON-GASTRINOMA

Sofia Braganca; Ana Catarina Garcia;

Ménica Francisco; Henrique da Costa Coelho; Féabio
Correia; Luisa Martins Figueiredo;

Ana Maria Oliveira; Carolina Padrao; Marta Fragoso;
Jodo Guimaraes; Paulo Mira; Mariana Nuno Costa
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introdug@o: A Sindrome de Zollinger-Ellison
(SZE) caracteriza-se por dor abdominal, doen-
ca ulcerosa péptica (DUP) atipica, doenca do
refluxo gastroesofagico (DRGE) e diarreia
cronica aquosa. O gastrinoma é uma causa
de SZE e trata-se de um tumor neuroendocri-
no (TNE) segregador de gastrina tipicamente
localizado no tridngulo dos gastrinomas. 0
diagndstico é tardio e implica uma elevada
suspeita clinica. A suspensdo dos inibidores
da bomba de protdes (IBP) é necessaria para
o diagndstico, apos ponderagdo do risco de
complicagdes, e 0s métodos de imagem sdo
essenciais para a localizagdo/estadiamento
do gastrinoma. Além do alivio sintomatico, os
IBP reduzem o risco hemorragia digestiva alta
(HDA), a qual é a principal causa de morte na
SZE. 0 tratamento do gastrinoma pode incluir
terapéuticas sistémicas e/ou cirurgia.

Descrigéo do caso: Doente de 54 anos, com
DRGE medicado com IBP e diarreia cronica
(3 anos de evolugdo) em estudo. Recorreu
ao servico de urgéncia por agudizacdo da
diarreia cronica (>10 dejecdes/dia). Encon-
trava-se desidratado, hipotenso e com dor
abdominal epigastrica. Analiticamente, lesao
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renal aguda AKIN 3. Na TC AP, identificou-se
espessamento parietal gastrico difuso e no-
dulo de 20 mm na transicdo gastroduodenal.
Pela suspeita de SZE foi otimizada a dose de
IBP, com melhoria sintomatica. Posteriormen-
te, para doseamento hormonal, substituiu-se
IBP por anti-H2. Cerca de 72h apos o switch,
apresentou melenas e instabilidade hemo-
dindmica (IH). Na endoscopia digestiva alta,
identificou-se extensa DUP duodenal Forrest
lic e Ill. O estudo hormonal ap6s 72h de sus-
pensdo de IBP: gastrinémia 4390 ng/L e pH
gastrico 2.9. 0 internamento foi marcado por
duas recidivas de HDA com IH, com admisséo
no servico de medicina intensiva. Além do IBP
e EDA com terapéutica endoscdpica hemos-
tatica combinada (TEHC), institui-se octreoti-
do. Apos realizagdo de PET-DOTATOC-Ga-68
(metastizacdo ganglionar locorregional) o
doente foi submetido a antrectomia + recons-
trugdo em Y-roux (TNE, G1, indice mitdtico
< 1/2mm2 , ki67 <3%, pT2N1-R2). A (ltima
recidiva de HDA verificou-se no pos-operato-
rio, com necessidade de relaparotomia e en-
teroscopia retrograda intraoperatoria: TEHC
(OTSC®) e laqueagdo da artéria gastroduode-
nal. Desde entdo, sem recidiva de HDA e com
gastrinémia 20ng/L. Apos discussdo multidis-
ciplinar, permaneceu em vigilancia, encontran-
do-se sem recidiva aos 8-meses de follow-up.
Conclusao: Apresentamos um caso clinico
raro e de sucesso a respeito da SZE causa-
da por gastrinoma. O caso retrata os dilemas
associados ao diagnéstico e estadiamento do
gastrinoma. E, adicionalmente, relata o desa-
fio e a abordagem multidisciplinar a uma das
complicacbes mais temidas e determinantes
do progndstico a curto prazo, a HDA.

CC 04

0 PAPEL DA TERAPIA ENDOLUMINAL

POR VAGUO NO PROGNOSTICO DE UM CASO
DE ADENOCARCINOMA DO RETO

Madalena Pestana; Joana Carvao; Jorge Fernandes;
Manuel Gouveia; Paulo Camara; Nuno Ladeira;
Vitor Magno Pereira; Henrique Morna

Hospital Dr. Nélio Mendonga

A deiscéncia de anastomose ¢ uma compli-
cacdo grave da cirurgia colorretal, resultan-
do num aumento da morbimortalidade e que
pode afetar os resultados oncologicos do
doente. A abordagem a deiscéncias de anas-
tomoses colorretais ndo esta padronizada e
deve ser individualizada a condicéo do doen-
te, caracteristicas da anastomose e experién-
cia do centro. As abordagens néo cirlrgicas,
nomeadamente a terapia endoluminal por
vacuo (TEV) tem vindo a ter uma utilizagéo
crescente e com resultados favoraveis.
Reportamos o caso de um homem de 53 anos
sem antecedentes de relevo, diagnosticado
com adenocarcinoma do reto aos 10cm da
margem anal estadiado em cT3N2MO, pro-
posto para terapia neoadjuvante total (TNT)
seguida de cirurgia. No decorrer do TNT apre-
sentou duas intercorréncias graves que im-
pediram completar o ciclo: as cinco semanas
um quadro de oclusdo intestinal com conse-
quente colocacdo de protese colica e uma se-
mana apds apendicite aguda com peritonite,
abordada cirurgicamente.

Apos resolucdo das intercorréncias, foi rea-
lizada cirurgia eletiva ao tumor primario -
ressecdo anterior do recto com colostomia
terminal. A peca operatoria revelou resposta
parcial ypT3NORO. O periodo pds-operatorio
foi complicado de infecao de ferida operatdria
tratada conservadoramente e colecdo na re-
gido pré-sagrada drenada por TC.

Um més apos a cirurgia o doente foi rein-
ternado por febre e aumento de pardmetros
inflamatdrios, confirmando-se imagiologica-
mente recidiva do abscesso pélvico e endos-
copicamente constatada deiscéncia de anas-
tomose cirdrgica. Apesar das intercorréncias
infecciosas, dado o estadiamento e o facto de
nao ter cumprido TNT na sua totalidade, foi



proposto para terminar de forma adjuvante.
Uma vez que foi assegurada drenagem conti-
nua de colecéo pela TEV foi decidido em reu-
nido multidisciplinar avangar com o inicio do
esquema de quimioterapia adjuvante com ca-
pecitabina oito semanas ap6s cirurgia. Cum-
priu oito ciclos com boa tolerancia e durante
esse periodo fez um total de 13 substituicoes
do dispositivo em ambulatdrio. Constatou-se
encerramento da loca apds 88 dias e com
aplicacédo complementar de endoclip no ori-
ficio fistuloso remanescente.

Uma tomografia axial abdoémino-pélvica de
controlo seis meses apos confirmou nao haver
recidiva neoplasica, doenca secundaria ou cole-
coes residuais. A data o doente encontra-se as-
sintomatico, com bom estado geral e esta pro-
posto para reconstrucéo do transito intestinal.
A utilizagdo da TEV para a abordagem de
deiscéncias apos TNT esta associado a um
maior tempo de tratamento e maior risco de
faléncia terapéutica. No entanto, é uma abor-
dagem conservadora e segura podendo evitar
a morbilidade de uma reintervencao cirtrgica.
Com este caso, demonstramos como a TEV foi
utilizada durante a quimioterapia, permitindo
completar a adjuvancia com consequente
melhoria do prognostico.

CC 05

PANCREATITE AGUDA COMO MANIFESTA(;T\O
INICIAL DE LINFOMA NAO HODGKIN

DE GRANDES CELULAS B

Ana Rita Silva; Francisca Corte-Real;

Margarida Flor de Lima; Vera Costa Santos;

Maria Antonia Duarte

Hospital Divino Espirito Santo

A pancreatite aguda constitui-se como uma
das doencas mais frequentes do trato gas-
trointestinal e é responsavel por um elevado
numero de admissoes hospitalares. A litiase é
a causa mais comum de pancreatite, seguida
do élcool. Em 5 a 14% dos casos, 0s tumores
bilio-pancreaticos podem se manifestar com
pancreatite aguda.

Apresentamos um doente do sexo masculino
de 69 anos de idade, sem habitos etilicos ou
tabagicos, que recorreu ao servico de urgén-

cia por dor abdominal com irradiagdo para o
dorso, em cinturdo. Analiticamente, apresen-
tava elevacéo da amilase, trés vezes o limite
superior da normalidade (428 U/L), triglicéri-
dos e calcio normais. Na ecografia abdominal,
com achados sugestivos de pancreatite agu-
da, destacando-se uma area pseudonodular
na transicao entre o corpo e cauda. Internado
com o diagnostico de pancreatite aguda e
suspeita de neoplasia do pancreas.

0 doente realizou TC abdominal, onde se iden-
tificou volumosa massa sélida hipocaptante,
de 9 por 4 ¢m, ao nivel do corpo e cauda do
pancreas, com invasdo do estdmago e bago.
Observaram-se também lesdes nodulares he-
paticas sugestivas de depdsitos secundarios,
bem como volumosos aglomerados adenopa-
ticos retroperitoneais.

Foi ponderada ecoendoscopia alta para ob-
tencéo de amostra histoldgica. No entanto, ao
exame objetivo detalhado, o doente apresen-
tava adenopatia cervical palpavel. Foi subme-
tido a bidpsia excisional desta, com resultado
histoldgico compativel com linfoma ndo Hod-
gkin difuso de grandes células B.

0 doente iniciou o protocolo terapéutico mi-
ni-CHOP e metilprednisolona, com resposta
favoravel. TC subsequente, 1 més apds, com
franca melhoria dos achados prévios, medin-
do a lesdo pancreatica 45x31 mm, e verifi-
cando-se resolugdo das lesdes hepaticas.

0 linfoma ndo-Hodgkin atinge o pancreas
em apenas 0,2 a 2% dos doentes, sendo a
pancreatite aguda uma manifestacéo invul-
gar. Comparativamente ao adenocarcinoma,
presente em 31 a 34% dos casos de nédulo
solido do pancreas, o LNH apresenta um me-
lhor prognostico, com sobrevida aos 5 anos
de 74%, devendo ser uma das hipoteses a
considerar. Apresenta-se este caso pela sua
raridade, pela resposta obtida ao tratamento
e pelo desafio diagnostico que impds.
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GC 06

QUANDO A IDADE NOS ENGANA ]

— UMA CAUSA RARA DE BARRAGEM GASTRICA
Catarina Bravo; Joana Revés; Barbara Abreu;

André Bargas; Daniela Abrantes; Manuela Canhoto;
Rui Loureiro; Jodo Cortez Pinto; Catarina Fidalgo;
Marisa Ferreira; Gongalo Luz; Analisa Ribeiro;

Luisa Gloria i

Hospital Beatriz Angelo

Introducao: A estenose do piloro do adulto pode
ter inimeras causas, das quais as mais comuns
sd0 a doenca ulcerosa péptica e a neoplasia.

Descrigdo do caso: Homem de 31 anos, sem
antecedentes, com quadro de dor abdominal
epigastrica, nauseas, vomitos, enfartamento e
perda ponderal 8% do peso corporal, de agra-
vamento progressivo com 3 meses de evo-
lugéo. Sem febre, suores noturnos, anorexia,
perdas hematicas visiveis ou alteracdo do
transito intestinal. Nega toma de anti-inflama-
torios ndo esteroides ou outra medicagéo. Ad-
mitido no servigo de urgéncia por sindrome de
barragem gastrica. Analiticamente sem ane-
mia ou outras alteracbes. TC com distenséo
gastrica e espessamento parietal do piloro.

Realizou endoscopia digestiva alta que mos-
trou conteudo alimentar gastrico e estenose
pilérica congestiva, hiperemiada e friavel,
inultrapassavel com o gastroscopio standard,
que se biopsou (bidpsias sem alteracoes, pes-
quisa de Helicobacter pylori negativa). Iniciou
inibidor da bomba de protdes duas vezes por
dia, procinéticos, pausa alimentar e evoluiu
favoravelmente, com tolerancia de dieta liqui-
da apos 48h. No final do internamento, repe-
tiu TC que mostrava persisténcia de espes-
samento concéntrico do antro/piloro, numa
extensdo aproximada de 2 cm, regular, ndo
condicionando significativa distensao gastri-
ca; e endoscopia digestiva alta, que mostrava
persisténcia de aspeto estenosado, congesti-
vo e infiltrativo do piloro, tendo-se realizado
varias bidpsias, que mostraram apenas alte-
racoes inflamatorias regenerativas. Alta com
evolugdo favoravel em ambulatorio, com gan-
ho de peso e tolerancia alimentar progressiva,
embora mantendo enfartamento. Do estudo
solicitado: IGRA negativo, beta2 microglobu-

lina normal, calprotectina 441 ug/g. Repetida
EDA ap6s 2 meses, mantendo as mesmas
alteracdes. Colonoscopia total com ileosco-
pia terminal sem alteragdes. Ecoendoscopia
mostrou lesdo hipoecogénica mal definida
com 2cm, que pareceu corresponder a espes-
samento da muscular de uma das vertentes
do piloro, bidpsias com fraca rentabilidade.
Discutido em reunido multidisciplinar e per-
sistindo piloro de aspecto congestivo e infil-
trativo e enfartamento p6s prandial apesar de
ganho de peso, decidida cirurgia. Submetido
a gastrectomia subtotal em Y Roux com linfa-
denectomia D1 por via laparoscopica, sem in-
tercorréncias. Macroscopicamente, observado
piloro com espessamento parietal acentuado e
consisténcia elastica, sem lesao tumoral; mi-
croscopicamente hipertrofia da camada mus-
cular, compativel com estenose hipertrofica do
piloro. Atualmente encontra-se assintomatico.
Concluséo: A estenose hipertrofica do pilo-
ro é uma causa rara de estenose do piloro do
adulto, com apenas 200-300 casos descritos
na literatura. Este caso pretende alertar para
a sua apresentacdo e marcha diagnostica,
salientado a sua iconografia imagioldgica,
endoscopica, macroscopica e microscopica.

CC 07

DISFAGIA LUSORIA — UM DIAGNOSTICO
DESAFIANTE, UMA ABORDAGEM
MULTIDISCILPLINAR

Rute Gomes; Catarina Gongalves; Caroline Soares;
Angela Domingues; Claudio Rodrigues;

Gabriel Gerediaga; Diana Martins; Américo Silva
Hospital de Viseu

Introducao: A disfagia lusdria € uma condi-
cdo rara causada por uma compressao eso-
fagica extrinseca de natureza vascular, mais
frequentemente por uma artéria subclavia
direita aberrante.

Descrigdo do caso: Relata-se 0 caso de uma
mulher de 39 com antecedentes pessoais de
depressao que recorreu ao servico de urgén-
cia por disfagia para sélidos com 3 meses de
evolugdo e emagrecimento involuntario sig-
nificativo. Foi realizada endoscopia digestiva
alta sem achados patoldgicos. Realizada ob-



servacdo otorrinolaringoldgica, incluindo la-
ringoscopia indireta, sem alteragdes relevan-
tes. A doente foi orientada para consulta, para
estudo adicional. Realizou TC de craneo sem
achados positivos. Observada por Neurologia,
excluindo-se patologia desse foro. Realizada
angioTC cervical que revelou presenca de ar-
téria subclavia direita aberrante, de percurso
rertro-esofagico a nivel axial de D3, sugerin-
do o diagndstico de disfagia luséria. A doen-
te foi orientada para Cirurgia Vascular para
avaliacdo adicional e orientacdo terapéutica.
A doente foi submetida a cirurgia, realizada
implantagdo de plug vascular na origem da
artéria aberrante e bypass carotido-subclavio
direito com enxerto de politetrafluoretileno,
sem intercorréncias. A doente evoluiu favora-
velmente, com gradual resolucéo da disfagia
na semana seguinte.

Conclusoes: A disfagia é uma queixa fre-
quente na pratica clinica do gastrenterologis-
ta. A disfagia lusoria é uma causa rara, 0 seu
diagnostico é desafiante, muitas vezes tardio,
com grande sofrimento para o doente. O seu
tratamento implica uma abordagem multidis-
ciplinar, envolvendo endoscopia e exames de
imagem contrastados. Em casos severos, 0
tratamento cirurgico esta indicado e revela-se
eficaz na resolug&o dos sintomas. Apresenta-
-se 0 caso pela sua raridade e importancia
em considerar este diagnostico em casos de
disfagia persistente.

CC 08

WOUND CLOSURE REINVENTED: NEW
ENDOSCOPIC CLOSURE DEVICE IN GASTRIC
ESD - A TWO CASE REPORT

Henrique da Costa Coelho; Sofia Braganga;

Filipa Bordalo Ferreira; Mariana Cardoso; David Horta;
Luis Lourenco

Hospital Fernando Fonseca

A disse¢do endoscopica da submucosa (DES)
possibilita a ressecéo curativa de lesdes su-
perficiais do tubo digestivo. Apesar de permitir
maiores taxas de ressecao endoscopica curati-
vas, comporta um risco acrescido de iatrogenia,
nomeadamente hemorragia e perfuracéo. Re-
centemente foram desenvolvidos dispositivos

que auxiliam no encerramento da escara pos
DES. Apresentamos em seguida a utilizacéo de
um destes dispositivos em dois casos distintos.
0 primeiro caso corresponde a uma doente
do sexo feminino com 83 anos de idade, par-
cialmente dependente, proposta para realiza-
céo de DES gastrica de lesdo plana do antro
(classificacdo de Paris 0-lla) com 15mm de
maior eixo. O procedimento foi efetuado com
recurso a DualKnife-J (Olympus), mediante
elevagéo com solugdo de gelofundina, azul de
metileno e adrenalina. No final, encerrou-se a
extremidade distal da escara com o sistema
X-tack, que se completou na vertente proxi-
mal com 4 clips trough the scope (TTS). Apds
a intervencéo e subsequente periodo de reco-
bro, a doente teve alta clinica para o domicilio,
com ensino de sinais de alarme. Nao se ve-
rificaram complicacdes imediatas ou tardias.
0 segundo caso diz respeito a uma doente do
sexo feminino com 90 anos de idade, auténo-
ma, sob hipocoagulacéo oral com apixabano
por fibrilhacao atrial. Foi proposta para reali-
zagdo de DES gastrica de leséo plana da face
posterior do corpo gastrico (classificacéo de
Paris 0-lla+IIb) com 20mm de maior eixo. Tra-
ta-se de uma recidiva apds mucosectomia de
pdlipo gastrico maligno (0-Isp, adenocarcino-
ma em adenoma), com bidpsias com displasia
de alto grau. Apés DES com a DualKnife-J, da
qual se destaca fibrose da regido central da
lesdo, encerrou-se a escara Com recurso ao
sistema X-tack e4 clips TTS (2 reabriveis com
extremidades em ancora e 2 convencionais).
A doente cumpriu vigilancia em internamen-
to (< 24 horas). Retomou a hipocoagulagéo
quatro dias ap6s o procedimento. Nao se ve-
rificaram complicacoes imediatas ou tardias.
0 sistema X-tack foi desenvolvido com o intuito
de diminuir o risco de hemorragia ap6s DES,
contribuindo para o incremento de seguranca
da intervencdo e potencialmente diminuindo
a necessidade de vigilancia em internamen-
to apos a mesma, podendo conduzir a maior
eficiéncia de utilizagdo de recursos em sadde.
Partilha-se a presente série de casos pela ico-
nografia recolhida e por retratar a nossa ex-
periéncia inicial na utilizacéo deste dispositivo.
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CC 09

ELLA DANIS STENT — A NOT SO TEMPORARY
MEASURE

Henrique da Costa Coelho; Fabio Correia; Maria
Luisa Figueiredo; Alexandra Martins; Joana Carvalho
e Branco; Ana Maria Oliveira; Luis Lourenco;
Mariana Cardoso; David Horta

Hospital Fernando Fonseca

A utilizacdo da Ella Danis stent esta prevista
na hemorragia digestiva alta varicosa, permi-
tindo a compressdo dos corddes varicosos
esofagicos e consequente hemostase. A sua
utilizagdo esta prevista como medida transi-
toria, estando recomendada a sua extragéo
apos 7-14 dias[MC1]. Na presente série de
casos reportamos a sua utilizagdo como tera-
péutica definitiva com intuito paliativo.
Homem com 59 anos, com cirrose hepatica
etandlica e virica (VHC curado) Child-Pugh A
e carcinoma hepatocelular (CHC) multicéntri-
co com invasdo tumoral da veia porta (BCL-
C-C), proposto para imunoterapia. Recorreu
ao servico de urgéncia por hematemeses de
novo (3° episddio em 2 meses). A endoscopia
revelou extensa fibrose da mucosa esofagi-
ca devido as laqueacoes prévias. A tentativa
de colocagdo de novo elastico desencadeou
uma hemorragia de alto débito, ndo passi-
vel de controlo endoscopico. Procedeu-se a
colocacéo de Ella Danis stent com efeito he-
mostatico adequado. Dada a impossibilidade
técnica de colocacdo de TIPS e vérias reci-
divas hemorragicas decidiu-se ndo remover
a protese. O doente teve alta clinica a tolerar
dieta per os, vindo a falecer 4 semanas apds
a alta clinica.

0 segundo caso refere-se a um homem de
56 anos, com cirrose etandlica e virica (VHC
curado) Child-Pugh A e nddulo de CHC de 5
cm com trombose da veia porta (tumoral vs
ndo-tumoral), em avaliagdo para eventual
transplante hepatico. Recorreu ao servico de
urgéncia por hematemeses de novo (4° epi-
sodio em 2 meses). Na endoscopia identifi-
cou-se, a par de extensas alteraces cicatri-
ciais, um ponto de rotura, sendo administrado
polidocanol com efeito hemostatico adequa-
do. Durante o internamento verificaram-se

3 episddios de recidiva hemorragica. Pela
refratariedade ao tratamento endoscopico,
procedeu-se a colocacdo de Ella Danis stent.
Verificou-se agravamento clinico durante o
internamento, com ascite, peritonite bacteria-
na espontanea e sindrome hepatopulmonar.
Registou-se ainda subida marcada da alfafe-
toproteina e confirmou-se etiologia tumoral
da trombose da veia porta. Assim, por o doen-
te nao ser candidato a terapéutica sistémica,
decidiu-se pela ndo remogéo da protese. 0
doente faleceu 3 semanas mais tarde.

A presente série de casos retrata a utilizagéo
off-label da Ella Danis stent em doentes néo
candidatos a terapéuticas definitivas para o
controlo da hemorragia digestiva alta varicosa.
Este dispositivo alia a 0o tamponamento dos
corddes varicosos com a paténcia da via oral.

CC 10

EMBOLIZAGAO ESPLENICA APGS ROTURA

DE VARIZ ECTOPICA: UMA TERAPEUTICA
INCOMUM

Ménica Francisco'; Sofia Braganca'; Joana Carvalho
g Branco'; Ana Maria Oliveira'; Antonio Caetano?;
Elia Coimbra?; Tiago Bilhim?; David Horta'

"Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca; °Centro
Hospitalar Lisboa Central, EPE / Hospital Curry
Cabral

Apresentamos 0 caso de um homem de 45
anos com historia pessoal de miocardiopatia
dilatada e pancreatite cronica de etiologia
etandlica complicada de cavernoma da porta,
que recorreu ao Servico de Urgéncia por um
quadro com 4 dias de evolugdo de melenas
acompanhado de lipotimia nesse dia.

A admissdo encontrava-se com instabilidade
hemodinamica, corrigida apds fluidoterapia e
hemoderivados. Analiticamente, apresentava
hemoglobina de 5,3g/dL e ureia de 51 mg/dL,
sem outras alteracoes de relevo.

Realizou-se endoscopia digestiva alta onde se
identificaram varizes esofagicas pequenas e
presenca de duas varizes ectopicas bulbares,
uma delas com ponto de rotura. Procedeu-se
a injecdo de cianoacrilato (2cc), que desen-
cadeou hemorragia ativa de alto débito. Para
controlo hemorragico, efetuou-se injecdo de
mais 2cc de cianoarilato, sem sucesso, pelo



que se optou pela injecdo de polidocanol
(4cc), com resolucdo da hemorragia, e poste-
rior aplicacio de Hemospray?.

A angio-TC abdominal revelou multiplas ima-
gens hiperdensas nos planos do hilo hepatico
e do bulbo e varicosidades na regido cefalo-
pancreatica e do arco duodenal.

Admitiu-se elevado risco de recidiva he-
morragica pelo que se discutiu 0 caso com
Radiologia de Intervencdo, e posteriormente
em reunido multidisciplinar Hepato-bilio-pan-
creatica, para otimizacdo da abordagem. Na
auséncia de possibilidade de realizacdo de
TIPS ou revascularizagdo cirurgica, atenden-
do aos antecedentes e achados da angioTC,
foi decidida embolizagéo esplénica parcial.

0 doente evoluiu favoravelmente e, em regi-
me de ambulatorio, foi realizada embolizagao
da artéria esplénica com coils, observando-se
em arteriografia reducéo do fluxo esplénico. No
seguimento a curto prazo ndo se observaram
complicagdes major nem recidiva hemorragica.
A embolizacdo parcial da artéria esplénica é
um procedimento pouco comum para redu-
cao da hipertensdo portal, apresentando-se
como uma alternativa descrita na literatura
em situagdes clinicas em que haja contrain-
dicacéo para TIPS.

Apresentamos um caso de hipertensao por-
tal secundario a trombose da veia porta com
rotura de varizes ectdpicas abordado mul-
tidisciplinarmente e com recurso a terapéu-
tica pouco convencional para tratamento da
hipertensao portal

CC 11

VOLVO GASTRICO — UMA CAUSA RARA
DE DOR ABDOMINAL

Andreia Guimaraes; Anibal Ferreira; Dalila Costa;
Andreia Guimaraes Nunes; Tania Carvalho;
Eduarda Magalh@es Gongalves; Hugo Palma Rios;
Charlene Viana; Dina Luis; Antonio Gomes;

José Damasceno; Joana Neves; Angela Rodrigues;
Joaquim Costa Pereira; Raquel Gongalves
Hospital de Braga

Introducéo: 0 volvo gastrico é uma entidade
rara caracterizada por uma rotagdo anor-
mal do estdbmago sobre 0s seus eixos. Pode
classificar-se de acordo com o seu eixo de

rotacéo em organo-axial (mais comum), me-
sentero-axial ou uma combinagdo dos dois.
Manifesta-se de forma aguda ou cronica,
sendo que na forma aguda pode ocorrer is-
quemia gastrica, necrose e perfuragao.
Descrigdo do caso: Descrevemos dois casos
ilustrativos de volvos gastricos agudos e pri-
marios:

Caso 1: Homem de 24 anos recorreu ao Ser-
vico de Urgéncia em marco 2024 por vomi-
tos pos-prandiais com 4 dias de evolugéo.
Analiticamente sem alteractes de relevo. Ao
exame objetivo, abdémen mole, depressivel
e indolor. Radiografia abdominal com dilata-
cdo gastrica. Colocada sonda nasogastrica
em drenagem com melhoria pelo que teve
alta. Seis meses apds recorre novamente ao
Servico de Urgéncia pelo mesmo motivo. Ao
exame objetivo, abdémen distendido, indolor.
Radiografia abdominal com acentuada dila-
tacdo gastrica. Foi colocada sonda nasogas-
trica, com drenagem vestigial. A tomografia
axial computadorizada (TAC) abdominal re-
velou distensdo liquida e gasosa da cavida-
de gastrica, associada a torcdo. Realizada
endoscopia digestiva alta (EDA) que revelou
l[imen gastrico distendido, com abundante
conteddo alimentar, com torgéo a condicionar
dificuldade na progressao do endoscopio, que
foi possivel apos descompressdo. Mucosa
do corpo gastrico com aspeto vinoso e com
ulceracéo superficial. Internado com antibio-
terapia e sonda nasogastrica em drenagem
com evolugdo favoravel pelo que teve alta.
Duas semanas apds, admitido novamente no
servigo de urgéncia por vomitos e dor abdo-
minal. A EDA revelou cavidade gastrica dila-
tada, com abundante conteudo alimentar e
mucosa do corpo, incisura e antro com aspeto
vinoso sendo efetuada des-rota¢do com reso-
lugéo do volvo. O doente foi posteriormente
submetido a cirurgia de forma eletiva, sem
intercorréncias.

Caso 2: Homem de 90 anos recorreu ao Ser-
vico de Urgéncia em outubro 2023 por dor
abdominal difusa com 1 dia de evolucio, as-
sociada a nduseas e vomitos. Ao exame obje-
tivo, abddmen mole, depressivel, doloroso a
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palpacdo do hipocondrio esquerdo. Analitica-
mente com discreta elevagao dos parametros
inflamatorios. TAC abdominal com volumo-
sa gastrectasia com nivel hidroaéreo, com
aparente rotacdo. Realizada EDA que revelou
limen distendido, com abundante contetido
alimentar e com torgéo luminal em sentido ho-
rario, reduzida com sucesso com progressao do
endoscdpio em sentido antihorario. Apresentou
melhoria clinica, com tolerancia alimentar sem
vomitos. Assintomatico até ao momento.

Conclusao: Apresentamos 2 volvos gastricos
primarios, com torcdo mesentero-axial. A EDA
constitui uma ferramenta diagnostica e tera-
péutica util em casos selecionados de volvo
gastrico, permitindo a descompressao, des-
-rotacéo e exclusio de isquemia significativa.

CcC12

TRATAMENTO DO BURIED BUMPER
SYNDROME ATRAVES DA TECNICA

DE DILATA(;[\O COM BALAO

Sonia Barros; Margarida Portugal; Luis Miguel Relvas;
Isabel Malta Carvalho; Ana Margarida Vaz;

Bruno Peixe

Hospital de Faro

0 Buried bumper syndrome (BBS) é caracte-
rizado pela migragdo interna do bumper para
a parede gastrica ou abdominal, o que pode
complicar a colocacdo de uma gastrostomia
endoscopica percutanea (PEG). Frequentemen-
te, é necessario tratamento endoscopico, sen-
do descritas varias abordagens, incluindo téc-
nicas de dissecgao e dispositivos inovadores.
Apresentamos 0 caso de uma paciente de
73 anos, com antecedentes de meningioma
intervencionado que complicou com paralisia
laringofaringea esquerda e disfagia associa-
da. Para gerir as necessidades nutricionais,
foi colocada sonda de gastrostomia endosco-
pica percutanea (PEG). Apds reabilitagdo ve-
rificou-se uma melhoria significativa da dis-
fagia, permitindo a reintrodugdo da nutri¢éo
oral. Dado este progresso, seis meses apds
a colocacdo da PEG, a equipa multidisciplinar
decidiu remover a sonda PEG. Durante o pro-
cedimento de remocdo, sentida resisténcia
na mobilizacéo, pelo que foi realizada uma

endoscopia digestiva alta, que revelou a au-
séncia do bumper interno no limen gastrico,
sugerindo o diagndstico BBS que, foi poste-
riormente confirmado por tomografia compu-
torizada abdominal.

A paciente foi admitida no servico de gas-
troenterologia para planear a remogdo da
sonda PEG. Optou-se por um procedimento
endoscopico utilizando a técnica de Dilatacdo
com Baldo e Tragdo. Durante a endoscopia,
foi observada uma protrusdo na parede an-
terior do antro, consistente com BBS (Figura
1a). A sonda PEG foi cortada a 2 cm da pele
e clampada. Um fio-guia foi introduzido na luz
gastrica (Figura 1b) e exteriorizado pela boca
utilizando uma ansa de polipectomia. Um ba-
ldo “through-the-scope” foi entdo avancado
sobre o fio-guia e insuflado dentro da sonda
PEG até 18 mm (Figura 1c). A tragdo continua
levou a mobilizacdo do bumper interno para
o0 lumen gastrico, sendo removido posterior-
mente pela boca.

A doente permaneceu internada para vigilan-
cia. No segundo dia, foi introduzida uma dieta
mole, sem complicacdes. Recebeu alta no
terceiro dia.

A técnica de Dilatacdo com Baldo e Tragéo
(Balloon Dilation Pull) é um método eficaz e
seguro para o tratamento do BBS, utilizando
acessorios endoscopicos facilmente disponi-
veis. Esta técnica consiste na insuflagdo de
um baldo dilatador dentro da sonda PEG, apli-
cando-se tracdo continua para desobstruir o
bumper encarcerado. E uma abordagem efi-
caz, de baixo custo, com potencial para me-
Ihorar os cuidados prestados a esta patologia,
apesar da auséncia de um método padroniza-
do para todos os casos de BBS.



XXXIX

Reunido Anual NGHD

NUCLEO DE GASTRENTEROLOGIA DOS HOSPITAIS DISTRITAIS

PO 01

OUCH, IT HURTS - ENDOSCOPIC REMOVAL
OF A FISH BONE STUCK IN THE PANCREAS
Tatiana Pacheco; Ana Rita Barros; Luisa Barros;
Joana Pinto; Rita Pimentel; Jorge Silva

ULS Tamega e Sousa

A ingestdo de corpos estranhos é comum e
ocorre sem complicagdes na maioria dos ca-
s0s. Raramente, pode complicar com a per-
furacdo do trato gastrointestinal e de 6rgdos
adjacentes.

Relata-se o caso de uma mulher de 85 anos
que recorreu ao Servigo de Urgéncia por dor
abdominal epigastrica com cerca de um dia
de evolugdo. Ao exame objetivo, apresentava
dor epigastrica significativa, mas sem sinais
de irritagéo peritoneal. Analiticamente com
elevacdo ligeira das enzimas pancreaticas
(amilase 99 U/L; lipase 108 U/L) e da proteina
C-reativa (26,8 mg/L). A tomografia compu-
tadorizada abdominopélvica mostrou uma
imagem linear hiperdensa com cerca de 3,5
cm na regido antro-pildrica e que se proje-
tava para a regiao cefalica do pancreas. De
seguida foi submetida a uma endoscopia alta,
tendo-se identificado, no antro, a extremidade
de um corpo estranho compativel com espi-
nha de peixe, removida com auxilio de pinca
de corpos estranhos e de “cap” adaptado (co-
letor urinario) aplicado na extremidade distal
do endoscdpio. Foi internada para vigilancia
e antibioterapia, tendo tido alta ao fim de 4
dias, assintomatica e com resolucéo das alte-
ragdes analiticas.

Este caso ilustra uma complicacdo rara da
ingestdo de espinha e que teve resolugdo
endoscopica. Apresenta-se iconografia, sob
a forma de video, da adaptacéo do coletor
urinario ao endoscdpio e da terapéutica en-

doscopica realizada, um procedimento sim-
ples, com “cap” facilmente acessivel e pouco
dispendioso e que permite a remogdo segura
de corpos estranhos pontiagudos.

PO 02

DRENOS ABDOMINAIS DE LONGA-DURAGAQ
COMO OPGAO TERAPEUTICA NA ASCITE
REFRATARIA - REVISAO SISTEMATICA

Diogo Simas; André Gongalves; Placido Gomes;
Isabel Caetano; Pedro Russo; Catarina Martins;
Isabel Cotrim; Helena Vasconcelos

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André

Introdug@o: A ascite refrataria € a complica-
¢do mais comum da doenca hepatica terminal
condicionando elevada morbilidade e impac-
to na qualidade de vida. Tendo em conta as
opgoes terapéuticas limitadas, a maioria dos
doentes acaba por realizar apenas paracente-
ses seriadas de grande volume. Utilizados na
drenagem da ascite maligna, os drenos abdo-
minais de longa duragdo, ndo séo tradicional-
mente utlizados na ascite relacionada com a
doenca hepatica, devido a preocupagdes com
a lesdo renal e infegao.

Objetivos: Esta revisdo tem como objetivo
descrever a seguranca, efetividade e o im-
pacto na qualidade de vida dos drenos abdo-
minais de longa duracdo na ascite refrataria
da doenca hepatica terminal.

Material e métodos: Usando uma metodolo-
gia de revisao sistematica, foi realizada uma
pesquisa nos motores de pesquisa PubMed-
-MEDLINE, Embase e Google Scholar para es-
tudos publicados entre 1 de janeiro de 2001
e 1 de junho de 2024, que combinassem 0s
sequintes termos médicos [(«cirrhosis» OR
«chronic liver disease») AND «refractory as-
cites» AND («permanent-tunneled peritoneal
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catheter» OR «tunneled catheter» OR «in-
dwelling catheter> OR «long-term abdominal
drains»). Aos resultados foram aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo.

Resultados: Foram identificados 139 estudos,
dos quais apenas 16 foram elegiveis para
analise final, incluindo trés ensaios clinicos
randomizados. Os estudos apresentaram
uma significativa heterogeneidade entre si e
baixo poder estatistico, com diferentes tipos
de LTAD utilizados e amostras relativamente
pequenas. Em termos de efetividade, o suces-
so técnico é 100% e enquanto os cateteres de
longa duragdo permanecem in situ ndo existe
necessidade de paracenteses de grande vo-
lume adicionais, sendo que os cateteres per-
maneceram in situ por uma duragéo entre 3 e
436 dias. No que toca a seguranca, a lesdo re-
nal ocorreu em 17% a 50% dos doentes, mas
apenas se drenados >1,5 litros/dia; a infe¢éo
inclui a celulite e a peritonite que ocorreu em
7% a 58% dos doentes, geralmente resolu-
veis com a antibioterapia e/ou a remogao do
dispositivo. Os cateteres de longa duragéo
ndo parecem ter impacto negativo na morta-
lidade. Relativamente a qualidade de vida, os
dados entre os estudos parecem contradito-
rios, sendo que a maioria reporta um efeito
global neutro.

Concluséo: Os drenos abdominais de longa
duracéo devem ser considerados como uma
opcao na ascite refrataria associada a doen-
ca hepatica terminal, no entanto, estudos de
maior qualidade sdo necessarios para confir-
mar a sua seguranca e beneficios no controlo
de sintomas. Esta opgdo pode ser importante
na melhoria das necessidades paliativas des-
ta populacéo.

PO 03

MONTELUCASTE PODE INDUZIR BEMISSI\O
PROFUNDA NA COLITE EOSINOFILICA:

UM REPORTE DE CASO

Diogo Simas; André Gongalves; Placido Gomes;
Isabel Caetano; Pedro Russo; Artur Antunes;
Catarina Martins; Helena Vasconcelos

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André

Introdug@o: A colite eosinofilica é um dos
disturbios eosinofilicos mais raros do trato
digestivo. Por isso, ndo ha consensos estabe-
lecidos para o diagndstico ou tratamento, e a
abordagem clinica baseia-se principalmente
em relatos de casos e séries de casos descri-
tos na literatura.

Descri¢do do caso: Um homem de 67 anos
foi referenciado a consulta de gastrenterolo-
gia por diarreia cronica sem sangue com anos
de evolugdo associada a dor abdominal tipo
colica. Como antecedentes pessoais referia
asma e rinite alérgica, medicadas com inala-
dor de budesonida/formoterol e bilastina.
Trazia consigo relatorio de colonoscopia total
um ano antes com descri¢do de “Dos 30cm
da margem anal até ao reto médio observa-
das areas de eritema da mucosa e perda do
padrdo vascular. Colite inespecifica do sig-
moide e reto proximal e médio - induzida pela
preparacao intestinal ? outra? - bidpsias.” As
bidpsias revelaram “alteragdes inflamatorias
inespecificas. Ligeira congestdo vascular e
aumento do componente inflamatdrio do co-
rion, a custa de eosinofilos. Nao se observam
focos de pericriptite ou granulomas.”

Repetiu colonoscopia total com ileoscopia
terminal “sem alteracdes na mucosa do ileon
terminal e colorretal; biopsias aleatdrias para
despiste de colite microscopica”. As bidpsias
revelaram “areas de edema da lamina pro-
pria alternando com areas com mais células
mononucleares, predominantemente plasmo-
citos e inimeros eosindfilos em todos os frag-
mentos (>100 eosindfilos/campo grande de
ampliacdo). Por vezes densificacdo de tecido
conjuntivo infrabasal, ndo se observando, no
entanto, aspetos tipicos de colite colagenosa.
Nao se observa permeacdo significativa do
epitélio colico por pequenos linfcitos. Ausén-



cia de atividade inflamatoria com polimorfo-
nucleados”.

Realizou avaliagdo analitica que revelou eo-
sin6filos de 0,2x103/uL (valor de referéncia
<0.6), sem outras alteragcoes no hemograma
e uma IgE de 183 Ul/mL (valor de referéncia
<165). Optou-se por realizar prova terapéuti-
ca com albendazol para excluir possibilidade
de parasitose intestinal, que ndo resultou em
melhoria das queixas.

Assumindo o diagndstico de colite eosinofili-
ca iniciou montelucaste 10mg/dia, com me-
Ihoria substancial das queixas. A reavaliagdo
endoscopica apds terapéutica nao revelou
alteracoes (ver figura 1) e as bidpsias do reto
e sigmoide revelaram “lamina propria com
presenca de plasmdcitos, pequenos linfocitos
e eosindfilos dispersos em ndmero néo signi-
ficativo. Sem atividade inflamatoria”.
Concluséo: Este manuscrito diz respeito a um
caso de colite eosinofilica tratada com mon-
telucaste em que se documentou remissao
clinica e endoscdpica assim como melhoria
histolgica sob este farmaco. O montelucaste
é habitualmente um agente de segunda linha
nesta patologia; contudo, este caso vem real-
car o seu potencial efeito, com o beneficio
adicional de evitar a utilizagdo de corticotera-
pia e os seus efeitos adversos.

PO 04

UMA CAUSA RARA DE PERFURA(}[\O

DO COLON SIGMOIDE

Diogo Simas; André Gongalves; Placido Gomes;
Isabel Caetano; Pedro Russo; Artur Antunes;
Catarina Atalaia Martins; Helena Vasconcelos

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André
Introducé@o: A pancreatite aguda é uma doen-
ca potencialmente fatal, com complicagdes
locais e sistémicas. Complicagdes no cdlon
sdo raras e podem incluir a fistulizagao e per-
furagéo, ambas associadas a maior gravidade
e risco de mortalidade.

Descrigdo do caso: Um homem de 75 anos
sem antecedentes de relevo recorre ao servi-
¢o de urgéncia por dor abdominal stbita em
cinturdo com irradiacdo dorsal e associada a
vomitos. Referia consumo de alcool de 50g/

dia. Ao exame objetivo apresentava-se hemo-
dinamicamente estavel, consciente, eupneico
em ar ambiente e com empastamento e dor
no hipocondrio direito, sem defesa.

As andlises demonstraram: Leucdcitos 9.7
103/uL Hb 16.7 g/dL Plaquetas 209 103/uL
INR 1.10 Creatinina 0.87 mg/dL Ureia 32 mg/
dL Na 138 mmol/L K 4.1 mmol/L Bilirrubina
total 26.7 pmol/L ALT 18 U/L AST 32 U/L FA
59U/L Amilase 1391U/L Lipase 4161U/L. A
ecografia abdominal revelou “Figado sem
alteracbes. Sem ectasia das vias biliares. A
vesicula biliar e 0 pancreas ndo revelam alte-
racdes. Sem derrame peritoneal.”
Assumiu-se pancreatite aguda ligeira alitiasi-
ca com base em 2/3 critérios de Atlanta. As
48h houve evolugdo desfavoravel com dis-
funcdo renal, respiratoria e neuroldgica, mas
transitérias (<48h). Realizou tomografia com-
putorizada (TC) abdominal que ndo demons-
trou complicaces locais ou a distancia (ver
figura 1). Ao 5° dia de internamento houve
um agravamento clinico com dor abdominal
na fossa iliaca esquerda, defesa e sudorese,
tendo repetido a TC “Hematoma recente na
retrocavidade dos epiplons com 12x7,5cm,
comprimindo o estdmago e o cdlon ascen-
dente; podera resultar de rotura de vaso re-
gional como complicacéo de pancreatite agu-
da ou de perfuracdo intestinal, uma vez que
existe pneumoperitoneu consideravel. Ascite
de pequeno volume e derrame pleural bilate-
ral” (ver figura 2).

Foi submetido a laparotomia “Perfuragdo
do colon sigmoide com extravasamento em
pequena quantidade de contetido fecaloide.
Realizada aspiracdo e lavagem de hemope-
ritoneu de contetido hematopurulento. Reali-
zada ressecdo segmentar de cdlon sigmoide
e colostomia terminal”. Retrospetivamente
destaca-se uma colonoscopia 5 anos antes,
sem alteracdes nomeadamente diverticulos.
Conclusdo: Este caso demonstra uma com-
plicagdo rara, mas possivel, de pancreatite
aguda cuja fisiopatologia nao esta totalmente
compreendida. A principal teoria para explicar
este fenémeno é a disseminagéo de enzimas
pancreaticas pelo mesocdlon induzindo pe-
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ricolite, isquémia e necrose transmural com
consequente perfuracdo. A perda de volume
para o 3° espaco podera contribuir para a is-
quémia. O transverso e descendente sdo as
regides mais afetadas, pela proximidade ao
pancreas e pelo menor suprimento vascular.

PO 05

PANCREATITE,CR(')NI,CA NAO-CALCIFICANTE:
QUANDO A CLINICA E 0 ELO MAIS FORTE
Diogo Simas; André Gongcalves; Placido Gomes;
Isabel Caetano; Pedro Russo; Artur Antunes;
Catarina Martins; Helena Vasconcelos

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André

Introdugdo: A pancreatite cronica é diag-
nosticada, sobretudo, através da tomografia
computorizada (TC) abdominal, na qual fre-
quentemente séo visiveis calcificagdes — 0
marcador mais comum da doenca. Contudo,
a auséncia deste achado ndo exclui o diag-
ndstico, sendo necessario um elevado grau de
suspeicdo clinica para o estabelecer.
Descricéo do caso: Um homem de 60 anos
recorre ao servico de urgéncia por dor epi-
gastrica subita em cinturdo, sem outros sin-
tomas como febre, coldria ou acolia. Referia
um episddio prévio semelhante e consumos
alcodlicos esporadicos, mas habitos taba-
gicos ativos de longa-data. Referia também
perda ponderal >10%, em estudo na medici-
na interna, cujo estudo revelara apenas uma
tuberculose latente, entretanto tratada. Como
antecedentes pessoais apresentava apenas
colecistectomia laparoscopica.

Ao exame objetivo apresentava um abdémen
com dor a palpagéo no epigastro, sem defesa.
Analiticamente verificou-se amilase 274U/L
(valor referéncia <80) e lipase 660U/L (valor
referéncia <67), fosfatase alcalina 60U/L AST
25ALT 15U/L PCR 2,3mg/L. Realizou ecografia
onde nao se visualizou pancreas por interposi-
¢édo gasosa, sem dilatacdo das vias biliares ou
coledocolitiase. Optou-se por internamento por
pancreatite aguda ligeira alitiasica.

Em internamento realizou ressonancia magné-
tica abdominal com colangiopancreatografia,
que ndo revelou alteragbes pancreaticas ou
litiase biliar residual (ver figura 1). Na TC re-

cente para estudo da perda ponderal, ndo se
documentaram calcificagdes pancredticas ou
outras alteragdes (ver figura 2). O estudo etio-
I6gico ndo revelou alteractes do célcio, IgG4 ou
triglicéridos, acabando o doente por ter alta.
Um més depois, mantinha dor abdominal in-
termitente no epigastro e uma diarreia cronica
relacionada com as refeicoes. A endoscopia di-
gestiva alta ndo revelou alteracdes e 0s exames
de imagem foram discutidos com o radiologista
que descartou outros diagndsticos diferenciais.
Optou-se por pedir elastase fecal e medicar
com inibidor da bomba protdes e pancreatina.
Verificou-se elastase fecal de 212ug/g (valor
de referéncia >200), mas o doente ndo voltou a
ter diarreia desde o inicio do tratamento. Aten-
dendo ao carater cronico da dor abdominal e
da existéncia de diarreia com padrao osmoético
que respondeu a pancreatina, mesmo perante
a inexisténcia de estigmas imagioldgicos, as-
sumiu-se o diagnostico de pancreatite cronica
nao-calcificante de etiologia tabagica. Foi pedi-
da consulta de cessacao tabagica.

Conclusao: A inexisténcia de calcificagdes
pancreaticas em TC ndo deve demover-nos
do diagndstico de pancreatite cronica, se a
clinica assim o sugerir, conforme exemplifica-
do neste caso.

PO 06

ISQUEMIA DUODENAL NAO-OCLUSIVA:

UMA CAUSA RARA DE DOR ABDOMINAL

Diogo Simas; André Gongaves; Placido Gomes;
Isabel Caetano; Pedro Russo; Artur Antunes;
Catarina Atalaia-Martins; Helena Vasconcelos

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André
Introducdo: A isquemia do intestino delgado
ocorre habitualmente no territorio da artéria
mesentérica superior, razao pela qual, se de-
signa isquemia mesentérica. Contudo, o duo-
deno recebe suprimento vascular através do
tronco celiaco pela artéria gastroduodenal.
Descri¢éo do caso: Uma mulher de 59 anos
sem antecedentes, recorreu ao servigo de ur-
géncia por vomitos alimentares e dor abdo-
minal no epigastro, sem febre, perda ponderal
ou diarreia. Negava consumo de anti-inflama-
torios ndo-esteroides e referia episddios pré-



vios semelhantes. Tinha realizado endoscopia
digestiva alta (EDA) e colonoscopia total com
boa preparacdo intestinal recentemente pelas
mesmas queixas, ambas sem alteracoes.
Analiticamente apresentava elevagao de para-
metros inflamatdrios (leucocitose 13x103/pL;
PCR 54mg/L), sem outras alteragdes nomea-
damente da amilase, lipase, transaminases,
fosfatase alcalina ou bilirrubina. Realizou
ecografia que revelou “ligeira espessamento
parietal difuso do antro gastrico; sem litiase
ou dilatagdo das vias biliares”.

Repetiu EDA que revelou “Estdbmago com
abundante contetido biliar na cavidade gas-
trica; mucosa do antro com pregas volumo-
sas e congestivas, mas com distensibilidade
mantida; efetuadas bidpsias. No duodeno a
mucosa do bulbo e D2 proximal encontra-se
eritematosa, edemaciada, muito friavel, reco-
berta por abundante exsudado - sugestivo de
isquémia; efetuadas bidpsias; em D2 distal e
na extensdo que se observa para la do limite
da progressdo, a mucosa tem aspeto endos-
copico normal” (Fig.1).

Iniciou antibioterapia com ciprofloxacina e
metronidazol, dieta zero e internou-se para
vigilancia e investigacao etioldgica.

Realizou tomografia computorizada que reve-
lou “espessamento parietal do antro gastrico
com area pseudonodular hipocaptante com
10mm e discreto espessamento parietal da
12 ¢ 22 porgdes do duodeno. Ansas intestinais
de aspeto habitual”. A histologia duodenal
revelou “infiltrado de polimorfonucleados,
fibrina e detritos em relagdo com areas de
ulceracdo da mucosa. Aspetos regenerativos
glandulares, sem displasia. Lamina propria
com abundantes polimorfonucleados e vasos
congestivos. Sem estruturas parasitarias”. A
histologia gastrica revelou “gastrite modera-
da, sem Helicobacter pylori”.

Realizou holter e ecocardiograma sem altera-
¢oes de relevo, e angio-TC que ndo identificou
lesdes nos vasos abdominais. O estudo de
trombofilias também néo revelou alteracoes.
Apenas com terapia de suporte houve melho-
ria clinica e analitica, tendo alta ap6s 7 dias
de antibidtico.

Concluséo: Este caso diz respeito a uma is-
quemia aguda ndo-oclusiva do intestino del-
gado, fora do territorio da artéria mesentérica
superior, de causa idiopatica - possivelmente
um estado de baixo débito. Trata-se de uma
causa rara de dor abdominal.

PO 07

INOVAGI\O EM ENDOSCOPIA:
MUCOSECTOMIA COMO TERAPEUTICA
ALTERNATIVA DE ANGIECTASIA?

Ana Rita Silva; Nuno Nunes; Francisca Corte-Real:
Maria Pia Costa Santos; Vera Costa Santos;

Vitor Carneiro; Maria Anténia Duarte

Hospital Divino Espirito Santo

As angiectasias do cdlon sdo responsaveis
por 3 a 15% das hemorragias digestivas bai-
xas e o tratamento gold standard é a fulgura-
¢do com argon plasma.

Apresentamos o caso de um doente do sexo
masculino, de 63 anos de idade, proposto
para colonoscopia por anemia ferropénica.
Na colonoscopia, observou-se angiectasia
com cerca de 10 mm no cego. Foi realizada
injecdo da submucosa com soro fisioldgico,
seguida de exérese da angiectasia com ansa
diatérmica. A avaliacdo histoldgica confirmou
a presenca de um vaso da submucosa.
Assistiu-se a melhoria da anemia pos proce-
dimento.

A terapéutica com argon plasma tem um ris-
co de 1% de perfuracéo e a hemorragia re-
corre em 34% dos casos, implicando varias
sessoes para tratamento. Deste modo, a mu-
cosectomia surge como alternativa no trata-
mento de angiectasias do colon, permitindo
reduzir o nimero de intervencoes e os custos
associados.

Na revisdo da literatura apenas se encontram
disponiveis 2 trabalhos, nos quais se realizou
este tipo de tratamento. Surge assim a opor-
tunidade para realizacéo de estudo de avalia-
¢éo de outcomes a longo prazo e comparagéo
com outras estratégicas para tratamento de
angiectasias.
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PO 08

DISSE(}IT\O ENDOSCOPICA DA SUBMUCOSA
EM TUMOR ESOFAGOGASTRICO T1B:

UMA ALTERNATIVA A CONSIDERAR

Ana Rita Silva; Nuno Nunes; Francisca Corte-Real;
Nuno Paz; Vera Costa Santos; Maria Anténia Duarte
Hospital Divino Espirito Santo

Apresentamos um doente do sexo masculino,
de 80 anos de idade, com mdltiplas comor-
bilidades, submetido a endoscopia digestiva
alta por disfagia, onde se evidenciou, junto a
linha Z, uma lesdo vegetante com cerca de 30
mm (Siewert Il), ndo estenosante. As bidpsias
foram compativeis com adenocarcinoma do
tipo intestinal bem diferenciado. A TC de cor-
po ndo identificou disseminacéo locorregional
ou a distancia e a ecoendoscopia permitiu es-
tadiar a neoplasia como T1bNO.

Tratava-se de um doente ndo candidato a ci-
rurgia, atendendo a idade e comorbilidades,
decidindo-se, em reunido multidisciplinar,
realizacio de dissecdo endoscopica da sub-
mucosa (ESD). A lesdo foi removida em bloco,
sem intercorréncias.

A avaliagao anatomopatoldgica da leséo iden-
tificou adenocarcinoma moderadamente dife-
renciado de padrdo tubular, com invasdo da
submucosa (2600 pym), sem invasdo angio-
linfatica nem perineural. A peca apresentava
margens de excisdo verticais e laterais livres.
0 caso foi novamente discutido em reunido de
grupo, tendo se decidido manter em vigilan-
cia. O doente estd assintomatico e sem evi-
déncia de recidiva da neoplasia aos 6 meses.
Em doentes ndo candidatos a cirurgia, a ESD
pode ser considerada como terapéutica alter-
nativa na abordagem de tumores T1b e tem
surgido como terapéutica paliativa em casos
com invasdo da submucosa média ou profunda.
Apresentamos este caso pelo desafio técnico
da ESD nas neoplasias da juncéo esofagogas-
trica, destacando a importancia desta técnica
como terapéutica alternativa em doentes nao
candidatos a cirurgia.

PO 09 .

PALIAGAO DE ICTERICIA POR
HEPATODUODENOSTOMIA

Ana Rita Silva; Nuno Nunes; Francisca Corte-Real:
Vera Costa Santos; Maria Antonia Duarte

Hospital Divino Espirito Santo

Apresentamos uma doente do sexo femini-
no, de 53 anos de idade, com carcinoma da
mama estadio IV, que em TC abdominal foi
identificado aglomerado metastatico hepatico
que atingia a placa hilar e o ducto hepatico
comum, condicionando dilatacdo das vias bi-
liares intra-hepaticas.

Analiticamente, a salientar citocolestase
(TGO 1031 U/L, TGP 665 U/L, FA 756 U/L e
GGT 756 U/L), hiperbilirrubinémia (bilirrubina
total de 15.31 mg/dL e bilirrubina direta de
12.97 mg/dL).

Foi tentada CPRE com pré-corte, ndo conse-
guida, e técnica de rendezvous, sem Sucesso.
A doente foi submetida a ecoendoscopia com
realizagéo de hepatoduodenostomia. Foi efe-
tuada puncgéo do ducto hepatico comum, in-
trodugdo do fio guia para a via biliar esquerda
e colocada protese autoexpansivel metalica
coberta, de 8 cm 30 Fr, entre o ducto hepatico
esquerdo e o bulbo duodenal. Para minimizar
o risco de migracéo de protese, foram aplica-
dos clips na extremidade duodenal.

A doente manteve-se clinicamente estavel,
com melhoria clinica e analitica.

A realizacéo de CPRE, em alguns casos, cons-
titui um desafio técnico, ndo conseguindo
paliar a ictericia na obstrugdo maligna da via
biliar com envolvimento hilar. A hepatoduode-
nostomia é uma técnica de resgate a consi-
derar, quando de uma CPRE nao conseguida,
como aconteceu neste caso particular.
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2 SEM 3 - UMA COMPLICA(}[\'O RARA
DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTANEA

Mafalda Miranda de Almeida; Joana Barreiro;
Marco Pereira; Jodo Pinto; Anténio Banhudo
Unidade Local de Satide de Castelo Branco

Introdugdo: A gastrostomia endoscopica
percutdnea (PEG) é utilizada para nutricdo
entérica, hidrataco e administragao de me-
dicamentos em doentes com incapacidade
de alimentagdo oral. Ndo existem normas
orientativas relativamente as indicacoes para
a colocacdo de PEG, estando geralmente re-
comendada em doentes com disfagia prolon-
gada. Uma complicacdo tardia, embora rara,
é a formacdo de uma fistula colo-cutinea
por interposicdo de intestino entre a parede
abdominal anterior e gastrica durante a co-
locagdo. Esta complicacdo é frequentemente
assintomatica.

Descrigdo do caso: Apresenta-se o caso de
um homem de 57 anos, dependente de ter-
ceiros por atrofia multissistémica diagnosti-
cada ha 7 anos, internado por pneumonia de
aspiracdo. Por disfagia neurogénica grave e
pelo risco de nova aspiracéo foi proposto para
PEG. O procedimento decorreu sem intercor-
réncias, tendo-se confirmado o correto posi-
cionamento na cavidade gastrica.

Realizou radiografia toracica 2 dias depois
do procedimento com evidéncia de pneumo-
peritoneu. Cumpriu 1 semana de dieta zero
e antibioterapia, tendo posterioremente tole-
rado alimentagdo pela PEG. Cerca de 1 més
depois verificada drenagem de contetdo fe-
cal pela mesma. Realizou TC que demonstrou
localizagdo andémala da campénula. Posterior-
mente, realizada endoscopia com observagao
apenas do orificio de gastrostomia. Perante a
suspeita de migragdo para o colon procedeu-
-se a retossigmoidoscopia, identificando-se
tubo de gastrostomia a atravessar o lumen,
ao nivel do célon sigmoide. Através da ad-
ministracdo de contraste pela PEG consta-
tada progressao para o angulo esplénico,
confirmando extremidade proximal no colon
transverso. Realizou nova colonoscopia que

confirmou campénula nessa localizagdo.
Atendendo a estabilidade hemodinamica do
doente e auséncia de sinais de irritacao peri-
toneal optou-se por abordagem conservadora
com vigilancia, nutrigdo por sonda nasogas-
trica e drenagem colica pelo estoma.

Concluséo: A particularidade deste caso pren-
de-se com o desenvolvimento de uma fistula
colo-cutanea, uma complicagdo incomum da
gastrostomia percutanea, tornada ainda mais
rara por atravessar 2 ansas intestinais. Serve
este caso para alertar para a cuidadosa se-
lecdo de doentes para a colocagdo de PEG,
sobretudo com antecedentes neurologicos
com possibilidade de distensdo intestinal sig-
nificativa. A prevencéo passa pela utilizagdo
combinada de transiluminacdo e palpacio
digital no momento de escolha do local apro-

priado de gastrostomia.
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GASTRITE SEVERA A INIBIDOR

DO CHECKPOINT IMUNITARIO — NOVOS
FARMACOS, NOVOS DESAFIOS

Rute Gomes; Caroline Soares; Angela Domingues;
Claudio Rodrigues; Diana Martins; Paula Sousa;
Eugénia Cancela; Américo Silva

Hospital de Viseu

Introducdo: Os inibidores do checkpoint imu-
nitario sdo um tipo recente de imunoterapia,
revolucionarios na sobrevida de doentes on-
coldgicos. O mecanismo de agéo envolve o
bloqueio de vias inibitorias imunomediadas,
potenciando a resposta antineoplasica. A ati-
vagao imune ndo é especifica, podendo resul-
tar em toxicidade de 6rgdo alvo, nomeada-
mente gastrointestinal, mais frequentemente
na forma de enterocolite. A gastrite associada
a imunoterapia é um efeito adverso raro mas
grave, sem critérios de gravidade e orienta-
coes terapéuticas bem definidas.

Descrigcdo do caso: Apresenta-se 0 caso de
um homem de 59 anos que recorreu ao ser-
vico de urgéncia por vomitos, epigastralgia
e perda ponderal involuntaria com 2 meses
de evolugdo. Negava perdas hematicas gas-
trointestinais, alteracdes do transito intestinal
ou outros sintomas constitucionais. O doen-
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te apresentava antecedentes de melanoma
acral ressecado, encontrando-se em tra-
tamento adjuvante com pembrolizumab. O
estudo analitico revelou anemia normocitica.
Realizou TC craneoencefalica sem alteracoes
relevantes. A TC abdominopélvica revelou
acentuado espessamento parietal gastrico,
sem areas de estenose. A endoscopia diges-
tiva alta revelou inflamacg&o difusa da mucosa
gastroduodenal, com ulceracdo e subesteno-
se pilorica inflamatdria. As bidpsias revelaram
gastrite linfocitica severa com microabces-
s0s. A pesquisa de Helicobacter pylori e ci-
tomegalovirus foi negativa. A imunoterapia
foi suspensa. Devido & intolerancia para dieta
oral e quadro de desnutri¢do, o doente iniciou
nutricdo parentérica total, combinada com
corticoterapia intravenosa, com subsequente
melhoria clinica. Iniciou nutrigdo oral progres-
sivamente e posterior suspensdo da nutri¢éo
parentérica. Realizado desmame e transi¢do
para corticoterapia oral. Foi associado inibidor
da bomba de protoes e sucralfato até resolu-
¢ao dos sintomas. A endoscopia digestiva de
alta com bidpsias de controlo revelou resolu-
cao da gastropatia ulcerosa e bulbopatia em
cicatrizagdo. O prembolizumab foi suspenso
definitivamente e o doente mantém-se assin-
tomatico sem corticoterapia, a tolerar dieta
oral, com controlo da doenca oncolégica na
Gltima PET-TC.

Conclusdes: 0 gastrenterologista deve ter
um elevado indice de suspeicao para gastrite
imunomediada na observacao de doentes on-
cologicos sob imunoterapia que apresentem
sintomas gastrointestinais altos severos. A
gestdo destes doentes ¢é desafiante pela apre-
sentacdo clinica grave e auséncia de normas
de orientagéo.
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0SS0 IMPACTADO EM DIVERTICULO

DO COLON SIGMOIDE - UMA ETIOLOGIA
INCOMUM DE DIVERTICULITE AGUDA
André Coimbra Trigo'; Joana Barreiro?;

Ana Caldeira?; Anténio Banhudo?

" Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

2 Unidade Local de Satide de Castelo Branco

Introducao: A diverticulite aguda é a apresen-
tacdo mais frequente da doenca diverticular
do colon, ocorrendo em cerca de 5% dos ca-
so0s, com gravidade variavel, desde a diverti-
culite simples a uma peritonite complexa. A
abordagem terapéutica depende da presenca
de complicagdes e das comorbilidades do
doente, devendo a decisdo terapéutica im-
buir-se de um caracter multidisciplinar.

Este caso clinico pretende expor uma etiolo-
gia pouco frequente de diverticulite com ne-
cessidade de intervengao endoscdpica.
Descrigao do caso: Homem de 91 anos, par-
cialmente dependente nas atividades de vida
diaria, com antecedentes pessoais de fibrilha-
cao auricular anticoagulado com edoxabano,
portador de pacemaker, hipertensdo arterial,
insuficiéncia cardiaca e diverticulose, e ante-
cedentes cirdrgicos de apendicectomia. Trazi-
do ao servigo de urgéncia por dor abdominal
localizada a fossa iliaca esquerda, sem sinais
de irritacdo peritoneal, e hematoquezias com
1 dia de evolucéo. Apresentava dor a palpa-
cdo profunda dos quadrantes esquerdos e
elevacdo dos parametros inflamatorios, com
leucocitose 11.5 x 10 9/L e PCR 6.6 mg/dL.
A TC abdomino-pélvica revelou espessamento
parietal da sigmoide, com imagem de corpo
estranho linear denso com cerca de 40mm
disposto transversalmente, admitindo-se com-
ponente luminal e parietal, com alguns diverti-
culos no segmento envolvido. Sem distenséo
colica a montante, pneumoperitoneu ou liquido
intraperitoneal.

Foi iniciada antibioterapia e o doente foi inter-
nado. O doente foi submetido a uma rectos-
sigmoidoscopia, tendo sido identificado um
0sso com cerca de 50mm, com extremidade
distal filiforme impactada num diverticulo



do colon sigmoide, com eritema e vestigios
hematicos adjacentes. 0 0sso foi removido
com sucesso com uma pin¢a de biopsias,
sem complicaces ou sinais de perfuracio da
mucosa. 0s sintomas melhoraram, e o doente
teve alta com antibioterapia oral.

Conclusdo: Este caso clinico ilustra uma
apresentacdo atipica de diverticulite aguda
por alojamento de corpos estranhos em di-
verticulos. A diverticulite aguda é uma con-
traindicacdo para colonoscopia dado o risco
de perfuragdo, no entanto, neste caso, quando
a causa da inflamagéo é um corpo estranho,
a colonoscopia pode ser uma opgdo tera-
péutica. Destaca-se o desafio do tratamento
endoscopico para remogdo de uma estrutura
pontiaguda alojada numa area de fragilidade
da parede do colon com risco de perfuragéo.
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UTILIZA(}[\O DO BALAO INTRAGAS‘[RICO
COMO PONTE PARA CIRUGIA BARIATRICA,
UMA ANALISE A 10 ANOS

David Ferro Tomas; Anténio Bastos;

Madalena Teixeira; Sara Lopes; Claudia Cardoso;
Jodo Mangualde; Ana Luisa Alves

Centro Hospitalar de Setubal, EPE / Hospital de Sdo
Bernardo

Introdugéo: A cirurgia bariatrica (CB) € um
tratamento seguro e eficaz para a obesidade,
embora possa ser desafiante devido a ques-
toes anatomicas e anestesiologicas, especial-
mente em doentes super-obesos (IMC >50
kg/m?). 0 baldo intragastrico (BIG) pode ser
usado como ponte, antes da cirurgia definiti-
va, para aumentar a perda de peso pré-ope-
ratdria e diminuir a morbilidade e mortalidade
perioperatoria.

Objetivos: Avaliar a eficacia do BIG, na perda
de peso e reducdo do risco pré-anestésico na
classificacdo da American Society of Anesthe-
siologists (r-ASA). Identificar fatores associa-
dos ao sucesso terapéutico e complicagdes
da técnica.

Métodos: Andlise retrospetiva dos registos
clinicos de doentes com colocagdo de BIG
como ponte para cirurgia bariatrica (CB) no
nosso centro hospitalar entre 2012-2022. Fo-
ram avaliados dados pré-BIG e pré-CB. A ana-

lise estatistica foi realizada utilizando o SPSS
v29.0. Um valor de p < 0,05 foi considerado
significativo.

Resultados: Foram analisados 71 doentes
com colocacéo de BIG.

Incluimos 40 doentes que progrediram para CB,
com uma média de idades de 47,2 + 11,7 anos,
72,5% (n=29) do sexo feminino. O IMC médio
foi de 55,2 + 6,2 kg/m2. A duragdo média do
tratamento com BIG foi de 7,4 + 2,1 meses.
Apos tratamento com BIG, observou-se uma
perda de peso total (PPT) média de 19,7 +
15,4 kg e uma perda de excesso de peso per-
centual média de (%PEP) de 21,3 + 15,41%.
A redugdo média do IMC (rIMC) foi de 7,2 +
15,4kg/mz2.

0 tratamento com BIG permitiu uma redugéo
estatisticamente significativa do risco anes-
tésico r-ASA em 20% dos doentes (n=8; z=
-2,8; p=0,005), sobretudo em doentes mais
jovens (35,8 vs 50,1 anos; p=0,001).

A idade mais jovem e auséncia de atologia
osteoarticular pré-BIG demonstraram ser fa-
tores preditivos independentes para a redu-
cdo de risco anestésico (OR 0,868; p=0,06;
OR 0,052; p=0,038, respetivamente.)

0 tratamento com BIG foi interrompido em
7,5% dos doentes (n=3) devido a nauseas
prolongadas/intolerancia alimentar (n=2) e
rotura do baldo (n=1).

Conclusao: Na nossa amostra a utilizagdo do
BIG demonstrou ser um complemento segu-
ro e Util para reduzir o risco pré-operatorio
na Cirurgia Baridtica, sobretudo em doentes
mais jovens.
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0 IMPACTO DO ENVELHECIMENTO

NAS CARACTERISTICAS DA HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA: ESTUDO MULTICENTRICO
Francisco Vara Luiz'; lvo Mendes'; Carolina Palma’;
Paulo Mascarenhas?; Diogo Simas®; Placido Gomes?;
André Ruge Gongalves®; Inés Simao*;

Madalena Teixeira®; Sara Ramos Lopes®;

Francisca Corte-Real6; Maria Antonia Duarte®;
Catarina Bravo”; Marta Patita’; Gongalo Nunes;
Pedro Pinto-Marques’; Jorge Fonseca’

"Hospital Garcia de Orta, EPE; °Egas Moniz School
of Health and Science, ° entro Hospitalar de Leiria

/ Hospital de Santo Anaré; *Centro Hospitalar

de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital Egas Moniz;
Centro Hospitalar de Settbal, EPE / Hospital de Sdo
Bernardo; °Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta
Delgada; "Hospital Beatriz Angelo

Introducao: A hemorragia digestiva alta (HDA)
é uma das urgéncias gastrenteroldgicas mais
comuns. Apesar dos avangos na terapéutica
farmacoldgica/endoscopica, continua a asso-
ciar-se a morbimortalidade significativa.
Objetivos: Caracterizar a HDA na realidade
portuguesa e identificar caracteristicas dife-
renciais entre 0 adulto idoso (> 65 anos) e nao
idoso (<65 anos).

Material e métodos: Estudo observacional
retrospetivo multicéntrico incluindo adultos
admitidos por HDA durante 6 meses, em seis
centros portugueses.

Resultados: Incluidos 600 doentes, a maioria
homens (58,2%, n=349), com predominio de
idade > 65 anos (n=437) e indice de comor-
bilidades de Charlson médio de 5 (0-16). O
consumo de antiagregantes/anticoagulan-
tes/anti-inflamatorios ndo-esteroides foi de
53,5% (n=321), mais comum em idade > 65
anos (p<0,001). A HDA manifestou-se fre-
quentemente, por hematemeses no adulto
jovem (n=68, 41,7%) e por melenas no ido-
S0 (n=255, 51,5%). A mediana do score de
Rockall/Glasgow-Blatchford foi de 5 (0-10) e
12 (0-21), respetivamente. A etiologia da HDA
diferiu consoante a faixa etdria (p<0,001):
a HDA nédo varicosa (n=555) teve um predo-
minio no idoso (n=422). A HDA varicosa ocor-
reu mais frequentemente em idade <65 anos
(n=30); a Ulcera gastrica é mais frequente <

65 anos (n=31, 19%) e a Ulcera duodenal >
65 anos (=86, 19,7%). A angiodisplasia gas-
trica/duodenal constituiu uma patologia quase
exclusivamente do idoso (n=37 versus n=4).
Na doenca hepatica cronica (DHC, n=93),
mais comum em idade <65 anos (p<0,001)
a hemorragia por rotura de varizes esofago-
gastricas (46,2%, n=43) foi a causa mais co-
mum de HDA, seguida da DUP (19,4%, n=18).
Realizou-se hemostase endoscdpica em 257
doentes (42,8%), tendo a terapéutica de
combinacédo sido o método preferencial em
ambas as faixas etarias. A fulguragdo com ar-
gon plasma foi mais comum no idoso (n=42,
25,3%) e a laqueacdo elastica de varizes mais
frequente no adulto jovem (n=28, 36,4%). A
mediana do tempo de hospitalizagdo foi 11
dias (0-168) e a admissdo em cuidados inten-
sivos (UCI) mais frequente < 65 anos (n=29,
17,8%). Em 12 casos (2%) foi necessaria ci-
rurgia. A recidiva ocorreu em 13,3%. A mor-
talidade foi de 15% (n=90), na maioria dos
casos por causa ndo relacionada diretamente
com a HDA (n=73). Idade > 65 anos (p=0,02),
DHC (p=0,049) e admissao em UCI (p=0,045)
constituem fatores de risco para mortalidade.
Concluséo: Este estudo contribuiu para a ca-
racterizacdo nacional dos doentes admitidos
por HDA num contexto de vida real. A popula-
céo idosa apresenta mltiplas comorbilidades
e terapéuticas que potencialmente agravam
0 risco hemorrégico. A taxa de mortalidade
observada deveu-se maioritariamente a des-
compensagdo de comorbilidades, reforgando
a complexidade do doente mais envelhecido.
Embora os outcomes mais graves se distri-
buam pelos dois grupos etarios, tal parece
dever-se a HDA varicosa, sendo a HDA ndo
varicosa quase exclusiva do idoso.
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VALIDAQI\O DA NOVA CLASSIFICAGT\O “QNir
PARA WALLED-OFF NECROSIS EM PORTUGAL
Ana Rita Franco'; Fabio Pereira Correia?;

Ana Catarina Bravo®; Carolina Palma*;

Andreia Roque'; Rita Cartucho?; Tiago Romao?®,
Eduardo Fernandes*; Luis Carvalho Lourengo?;

David Horta?; Rui Loureiro®; Luisa Gléria®; P

edro Pinto Marques?; Liliana Caravalho';

Joana Carmo'; Pedro C. Figueiredo'; Cristina Chagas'
"Unidade Local de Satide Lisboa Ocidental; °Unidade
Local de Satide de Amadora/Sintra, Unidade Local
de Satide de Loures/Odivelas, “Unidade Local de
Satide Almada/Seixal

Introducéo: Atualmente, a abordagem tera-
péutica das walled-off necrosis (WON) é deli-
neada com base na apresentacéo e evolugao
clinica do doente. Contudo, foi recentemen-
te proposta a classificacdo QNI — quadrante
(“Q”), necrose (“N”), infecdo (“I") — baseada
em parametros clinicos e radioldgicos, e que
tem como objetivos uniformizar a nomen-
clatura das WON, estratificar a gravidade da
doenga e, eventualmente, guiar a abordagem
terapéutica ideal para cada doente.
Objetivos: O presente estudo teve como ob-
jetivo avaliar a capacidade da classificacéo
QNI para prever outcomes de WON drenadas
endoscopicamente, em Portugal.

Material e métodos: Foi realizada uma ana-
lise multicéntrica retrospetiva de uma coorte
de doentes com WON drenadas endoscopi-
camente, entre janeiro de 2016 e agosto de
2024. 0s doentes foram divididos em grupos
de baixo e alto-risco de acordo com a clas-
sificacdo QNI (grupo 1 e 2, respetivamente),
aplicada ap0s revisdo do processo clinico por
gastroenterologista e radiologista. Foram ava-
liados outcomes clinicos e do procedimento,
os quais foram analisados com estatisticas
descritivas, bem como comparativas para
aferir diferencas entre os dois grupos.
Resultados e conclusées: Foram incluidos
53 doentes (idade média 63.3 +/- 17.4 anos;
52.8% do sexo masculino), 46 (86.8%) drena-
dos com lumen-apposing metal stent (LAMS),
6 (11.3%) com protese plastica duplo-pigtail
(DPPS) e 1 (1.9%) com LAM-+DPPS. Apos
aplicagdo da classificagéo QNI, foram inclui-

dos cinco doentes no grupo 1 (9.4%) e 48
no grupo 2 (90.6%). Apesar de as diferencas
identificadas nao terem atingido a significan-
cia estatistica, verificou-se que: os doentes do
grupo 2 apresentaram maior necessidade de
internamento em unidade de cuidados inten-
sivos ou intermédios (0 vs 45.8%, P = 0.068),
maior taxa de recidiva de colegdo (0 vs 5.4%,
P =1) e mortalidade (0 vs 22.9%, P = 0.571),
menor taxa de sucesso clinico (100 vs 72.9%,
P = 0.317), duragdo média de internamento
mais longa (39 [IQR 29-51] vs 63 [IQR 31-
83] dias, P = 0.180) e necessidade de maior
namero de necrosectomias (1 [IQR 0-2] vs 2
[IQR 1-2], P = 0.69).

Isoladamente, a percentagem de necrose da
colecdo mostrou uma associacdo estatistica-
mente significativa com o tempo até resolu-
céo da colegdo na coorte estudada (<30%:
66 dias[IQR 36-162]; 30-60%: 40 dias [IQR
16-118]; >60%: 148 dias [IQR 72-268],
H(2)=6.53, P = 0.038).

Nesta coorte portugués, apesar da auséncia
de significancia estatistica dada a reduzida di-
mensao da amostra, a classificacéo QNI de al-
to-risco identificou doentes que apresentaram
outcomes desfavoraveis, comparativamente a
de baixo-risco, sendo assim concordante com
a literatura existente. Torna-se necessario re-
petir a analise com amostras de maiores di-
mensoes de forma a validar os resultados.

PO 16
PERICARDITE AGUDA, A PONTA DO ICEBERG
Ana Catarina Garcia; Henrique Coelho; Filipa Ferreira;

Gongalo Alexandrino; Luis Lourenco; Ana Oliveira
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Apresentamos 0 caso de um homem de 60
anos, fumador, com antecedentes de parésia
da corda vocal esquerda, sob investigagdo,
que recorreu ao servico de urgéncia por dor
toracica com caracteristicas pleuriticas, sem
relagdo com o esforco, com uma semana
de evolucdo. Negava quadro respiratdrio
recente, sudorese e palpitacdes. Ao exame
objetivo sem alteracdes de relevo. Analitica-
mente, parametros inflamatdrios e troponina
T cardiaca elevada (6 ng/mL). A pesquisa de
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virus respiratorios foi negativa, o eletrocar-
diograma revelou supradesnivelamento do
segmento ST nas derivacoes DI, DII, V4-V6 e
no ecocardiograma transtoracico sumario a
cabeceira observou-se derrame pericardico
moderado, sem sinais de tamponamento car-
diaco. Assumiu-se o diagndstico de pericardi-
te aguda complicada de derrame pericardico,
tendo iniciado ibuprofeno e colquicina. A rea-
valiacdo ecocardiografica (48h apds inicio da
terapéutica), resolugdo praticamente comple-
ta do derrame pericardico. Contudo, por agra-
vamento progressivo da dor toracica, realizou
tomografia computorizada (TC) toracica que
revelou irregularidade na parede posterior do
brénquio principal esquerdo. Para investiga-
cao destas alteracdes, realizou TC de corpo
que revelou perfuracéo esofagica complicada
de abcesso mediastinico. Em reunido multi-
disciplinar com a Cirurgia Geral e Cirurgia
Cardio-toracica, considerou-se nao haver, de
momento, indicacéo para drenagem do ab-
cesso. Iniciou antibioterapia empirica com pi-
peracilina-tazobactam e alimentacéo paren-
térica, com melhoria clinica e imagiolégica.
Uma semana depois, repetiu TC que revelou
reducdo das dimensdes do abcesso. Nesta al-
tura, a Gastrenterologia foi contactada, tendo
realizado endoscopia digestiva alta com apoio
fluoroscdpico, observando-se, aos 30cm da
arcada dentaria, cavidade com aspeto necro-
tico a ocupar cerca de metade da circunfe-
réncia luminal, com 3cm de extensdo. Deste
modo, procedeu-se a colocacdo da protese
metalica autoexpansivel totalmente coberta,
com sucesso. Perante os achados endosco-
picos e imagioldgicos, realizou broncofibros-
copia com biopsias do bronquio principal
esquerdo, que revelaram adenocarcinoma de
provavel origem no trato gastrointestinal. Em
reunido multidisciplinar, foi decidido realiza-
cao de tomografia por emisséo de positrdes e
quimioterapia sistémica, assumindo-se ade-
nocarcinoma do esofago. O doente teve alta a
tolerar dieta oral, encaminhado para consulta
de Oncologia.

Cerca de 15-20% dos derrames pericardicos
sdo de etiologia neoplasica. Apesar de ja te-

rem sido descritos casos associados a neo-
plasia esofdgica, a maioria ocorreu em as-
sociacdo com radioquimioterapia. Este caso
clinico destaca uma apresenta¢do incomum
de uma neoplasia esofagica e uma etiologia
incomum de pericardite/derrame pericardico,
alertando para esse diagnostico, especial-
mente na presenca de fatores de risco.
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QUANDO A COLESTASE PERSISTE: )

UM DESAFIO NA GESTAQ DO DOENTE CRITICO
Placido Gomes; Isabel Caetano; Diogo Simas;

André Ruge; Maria Fernanda Cunha; Artur Antunes;
Helena Vasconcelos

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André

Doentes criticos apresentam recorrentemente
alteracdes das provas hepaticas. Sao etiologias
comuns a toxicidade farmacoldgica, trombose
vascular ou eventos isquémicos. A colangite
esclerosante secundaria associada ao doente
critico, € um importante diagndstico diferencial
com uma elevada morbimortalidade, embora
frequentemente subdiagnosticada.

Reporta-se 0 caso de um homem de 52
anos, com internamento em unidade de
cuidados intensivos (UCI) por pneumonia a
Haemophilus influenza; sujeito a ventilagdo
mecanica invasiva (VMI) e polimedicado no-
meadamente com cetamina, prednisolona e
amoxicilina-acido clavulanico. Durante o in-
ternamento, desenvolveu quadro progressivo
de citocolestase com pico maximo de alanina
aminotransferase 25 vezes o limite superior
da normalidade (LSN) e fosfatase alcalina (FA)
5vezes o LSN, com ictericia associada. A eco-
grafia abdominal revelou esteatose hepatica.
Em colangiopancreatografia por ressonancia
magnética (CPRM) identificou-se minima di-
latagdo das vias biliares intra-hepdticas com
discreto realce parietal; via biliar principal
(VBP) sem alteragdes. Do estudo etiologico
resultou uma suspeita de Doenga de Wilson
em contexto de ceruloplasmina diminuida-16
mg/dl e cobre urinario aumentado-570ug/
dl. A avaliagdo por oftalmologia ndo revelou
aneis de Keiser-Fleisher. Para esclarecimen-
to etioldgico, realizou bidpsia hepatica que



revelou presencga de colestase centrolobular
e esteatose ligeira; auséncia de fibrose ou
atividade necroinflamatdria e doseamento de
cobre tecidular normal. Perante os achados e
teste genético de Doenca de Wilson negativo,
a hipotese diagnostica tornou-se menos pro-
vavel. O restante estudo foi negativo. A data
de alta, apesar da boa evolugdo da citolise,
mantinha elevagdo sustentada da FA. Cerca
de 2 meses depois é readmitido por episodio
de colangite aguda com resposta favoravel
a antibioterapia. Realizou nova CPRM que
evidenciou dilatacdo irregular das pequenas
vias hiliares intra-hepaticas subsegmenta-
res. Atendendo aos achados, nomeadamente
internamento prolongado em UCI, colestase
grave persistente, dilatacéo irregular das vias
biliares intrahepaticas sem acometimento da
VBP, considerou-se um provavel quadro de
colangite esclerosante secundéaria aos cuida-
dos intensivos (CSS-CIP). Neste contexto, op-
tou-se por iniciar acido ursodesoxicdlico. Foi
reavaliado em consulta 2 meses depois com
ligeira melhoria da colestase.

Os autores reportam um caso de CSS-CIP,
uma entidade rara, cuja etiopatogenia ainda
nao esta totalmente esclarecida. A eficacia da
terapéutica médica e endoscopica € limitada,
sendo o diagndstico desafiante e frequente-
mente tardio com consequente prognostico
desfavoravel. Assim, salienta-se a criterio-
sa monitorizacdo das provas hepaticas em
doentes criticos com presenca de fatores de
risco para CSS-CIP (VMI, farmacos hepatoto-
xicos, internamento prolongado).
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