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Introducgao

As fistulas enterocdlicas sdo frequentemente causadas por condicdes
inflamatdrias intestinais, tendo ainda como etiologias possiveis cirurgias
prévias, corpos estranhos ou doenca oncolégica. S3o raras apds gastrectomias,
escassos 0s casos descritos na literatura, e podem nao ser identificadas se
causadas por leaks anastométicos que ndo se acompanhem de sintomatologia
evidente.

Objetivos

Apresenta-se um caso clinico e um video referente a uma cirurgia realizada por
guadro de oclusdo intestinal causado por fistula enterocdlica, em provavel
contexto de leak anastomético apds gastrectomia total com anastomose em Y-
de-Roux, a condicionar rotagao de ansa biliar e herniagdo da mesma.

Resumo do caso

Doente do sexo masculino de 83 anos, previamente auténomo. Com
diagnéstico de neoplasia gdstrica ulcerada, submetido a RT hemostatica
seguida de cirurgia, em janeiro de 2023. Intraoperatoriamente constatada
volumosa neoplasia da pequena curvatura gdstrica, tendo sido submetido a
gastrectomia total com esofagectomia em Y-de-Roux (por via laparotémica,
convertida de laparoscopia). Percepcdo de ressecao operatéria R2 ganglionar,
mas exame histolégico mostrou ypT2NO (0/9). Sem intercorréncias no pds-
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operatdério, com alta em D5 de internamento. Recorreu ao servigo de urgéncia
em agosto de 2023 por quadro de dor epigdstrica, vomitos incoerciveis e
auséncia de transito gastrointestinal com 3 dias de evolugdo. TC abdomino-
pélvico mostrou dilatacdo do esdfago distal e das primeiras ansas de intestino
delgado. Foi proposta laparoscopia exploradora, tendo-se constatado
intraoperatoriamente multiplas aderéncias e distensao da ansa alimentar até a
anastomose jejuno-jejunal, com identificagdo de estrutura filiforme entre a
anastomose jejuno-jejunal ao célon transverso compativel com remanescente
de fistula enterocdlica, em provavel contexto de leak pds-operatdrio da cirurgia
prévia, ndo identificado previamente por auséncia de sintomas. Esta estrutura
condicionava rotacdo de ansa e sua herniacdo, com consequente oclusdo
intestinal mecanica. Foi realizada lise da fistula, com perfuracao puntiforme
consequente na ansa anastomotica e sua rafia posterior, e reducdo da ansa
herniada. No pds- operatorio o doente foi admitido em unidade de cuidados
intermédios por disfuncdo multiorganica, principalmente respiratéria
condicionada por pneumonia de aspiracao prévia a cirurgia. Apesar de melhoria
das restantes disfuncdes e de boa evolucdo do ponto de vista abdominal,
apresentou uma evolucdo desfavoravel do ponto de vista respiratério e faleceu
no 152 dia de pds-operatorio.

Relevancia

As fistulas enterocélicas sdo complicagdes raras no contexto de gastrectomia
e, possivelmente, muitas vezes ndo identificadas. Neste caso, a complicacdo
resultante surgiu ndo do leak anastomético mas de uma oclusdo resultante do
remanescente desta entidade.
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