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Introducao

A dilatacao pneumatica do esofago na acalasia apresenta bons resultados em 70 a 85% dos doentes. Porém, 15 a 30% necessitam
de dilatacOes sucessivas. A perfuracao esofagica decorrente da dilatacao endoscopica na acalasia € uma complicacao grave, com
uma incidéncia de 2 a 6%, ocorrendo geralmente apos a primeira dilatacao!. O local mais frequentemente atingido é a parede
postero-lateral esquerda na porcao distal do eséfago. O tratamento, conservador ou cirurgico, depende do grau da lesao?.

Caso Clinico

ldentificacao a0
AJ C , Extravg%grﬁ?nto de contraﬁ
56 anos;

Sexo masculino;
Raca caucasiana.

Pneumomediastino

Antecedentes Pessoals
Acalasia:
HTA.

Nncisao
Nervo vago anterior

Historia da Doenca

Doente recorreu ao Servico de Gastroenterologia do HSM
para dilatacdo de rotina da acalasia, com balao por via
endoscopica. Durante o procedimento ocorreu perfuracao
latrogénica do terco inferior do esoéfago, seguido de dor

toracica.

S Figura 4a
Exame Objectivo
Enfisema subcutaneo. Mucosa

Mucosa
Uniao gastro-esofagica
Exames Complementares de Diagnostico
- Estudo analitico: amilase=138U/L;

- Estudo da coagulacao: sem alteracoes; 1om
- Telerradiografia torax: pneumomediastino (figura 1);
- TAC torax: pneumomediastino;

extravasamento de contraste (figura 2).

cirurgia
Rafia da perfuracao com esofagocardiomiotomia (operacao
de Heller) (figura 4a,b,c) e operacao de Dor (figura 5a,b).

Evolucao
Sem intercorréncias;
Teve alta ao 9° dia de pdOs-operatorio.

Figura 5a Figura 5b

Conclusao

A ruptura esofagica apos dilatacao é normalmente detectada, variando a taxa de complicacdes inversamente com a experiéncia do
endoscopistal. Quando ocorre perfuracdo com enfisema subcutaneo e/ou comunicacao livre com a cavidade pleural ou peritoneal,
ha indicacdo para cirurgia precoce, contra-indicando o tratamento conservador?. A intervencao cirdrgica atempada leva a uma taxa
de sobrevida de 70-75%?*. Ap6s um periodo de 24h de perfuracao, a taxa diminui para 30%.
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