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INTRODUCAO

A neoplasia gastrica € uma das formas mais comuns de neoplasias
no mundo com alta taxa de mortalidade e o tipo histolégico mais
comum €& o adenocarcinoma. Apesar da evolucao dos
guimioterapicos, o tratamento de escolha ainda é cirdrgico que
pode cursar com complicacdoes. A gastrectomia total é um
procedimento de alta complexidade, devendo ser realizada em
hospitais de referéncia. As complicacoes mais temidas sao fistulas e
deiscéncias da anastomose esofago-jejunal, com elevada taxa de
morbidade e mortalidade. Trazemos neste relato, uma complicacao
rara, a obstrucao intestinal devido a coagulo intraluminal, que

necessita de atuacao imediata.

RELATO DE CASO

WAL, masculino, 82 anos, com diaghostico de Adenocarcinoma
moderadamente diferenciado de fundo e corpo gastrico. Submetido
entao a gastrectomia total a D1 com reconstrucao em Y de roux em
Junho de 2020, apos laparoscopia nao evidenciar implante hepatico
ou peritoneal. A anastomose esofago-jejunal foi realizada com
grampeador circular 25mm e a enteroanastomose com grampeador
linear 80mm, procedimento sem intercorréncias. No quinto dia pos
operatorio, apresentou distensao abdominal discreta, evoluindo no
setimo dia com piora do quadro, associado a dois episédios de
hematémese volumosa e queda de série vermelha sanguinea,
necessitando de transfusao de dois concentrados de hemacias.

Realizado tomografia de abdome de urgéncia que evidenciou
importante distensao de alca de delgado, auséncia de
pneumoperitobneo ou colecao abdominal. Diante deste cenario,
indicamos laparotomia exploradora, onde foi feito o diagndstico de
coagulo intraluminal em intestino delgado proximo a
enteroanastomose. Realizado enterotomia, retirada do coagulo e
rafia de delgado. Paciente permaneceu grave em poOs operatorio
imediato, necessitando de transfusao e aminas vasoativas, indo a
obito em pods operatorio imediato da reabordagem.

O caso foi revisto em sessao de morbimortalidade do servico, e
vimos que a imagem da tomografia ja era sugestiva de um coagulo
gigante intraluminal com distensao de delgado proximal.

REFERENCIAS

A — TC abdome em corte coronal
evidenciando coagulo intraluminal
e dilatacao de jejuno proximal.

B — Coagulo intraluminal

DISCUSSAO

A obstrucao intestinal pods-operatoria secundaria a um coagulo
intraluminal € incomum, e deve ser suspeitada em paciente com
sintomas de obstrucao intestinal. [1] A maioria das obstrucoes do
coagulo intraluminal ocorre dentro de 2-5 dias apos o bypass [2,3]. A
formacao de coagulos € comumente atribuida ao sangramento das
linhas de grampos anastomoticas.

A tomografia computadorizada abdominal é um importante
adjunto usado para diagnosticar quadros de obstrucao intestinal e
também pode descartar outras complicacdes pos-operatorias, como
colecao de fluido de vazamento anastomotico, abscesso ou
hemorragia extraluminal. Ao confeccionar anastomose grampeada é
aconselhavel verificar possiveis sangramentos na linha de sutura
intraluminal. Neste caso, nao foi evidenciado sinais de sangramento
antes ou apos o grampeamento.

A obstrucao intestinal aguda por coagulo intraluminal é uma
complicacao da gastrectomia pouco frequente. O ileo pos operatorio,
o edema no local da anastomose e a utilizacao de enoxaparina em
dose mesmo que profilatica, podem ter exacerbado sangramento
intraluminal ocorrendo na anastomose grampeada. Lembramos que a
imagem tomografica pode sugerir o diagnhostico de coagulo
intraluminal, que auxiliara na decisao de reabordar o paciente, pois
nos parece imperativo a cirurgia de urgéncia.
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