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RESUMO

Introducdo: o adenocarcinoma gastrico possui como Unica alternativa terapéutica para a sua
cura a cirurgia. A gastrectomia apresenta uma taxa de complicacdes de 30%, entre elas, a
sindrome da alca aferente (cerca de 1%).
Relato do caso: paciente masculino, 35 anos, apresentava dor abdominal ha cerca de 6 meses
associada a alimentacao. Havia realizado uma gastrectomia total ha 3 anos por adenocarcinoma
gastrico. Internou eletivamente para realizar videolaparoscopia diagndstica, em que foram
identificadas maltiplas aderéncias, tratadas por meio de lise com ultracision. Identificou-se uma
alca pds anastomose (com origem da alca biliar) com importante dilatacdo e aderéncias. Foi
optado pela conversdo para cirurgia aberta pela dificuldade em liberar a alca.
Conclusao: a sindrome da alca aferente é resultado da obstrucao parcial ou completa do membro
aferente ao longo de seu curso ou na anastomose, tendo a tomografia computadorizada como
base do diagndstico. O manejo do paciente depende da etiologia da sindrome da alca aferente.
A maioria das causas benignas tém a cirurgia como tratamento definitivo.

Palavras-chave: neoplasias gastricas, gastrectomia, sindrome da alca aferente.

ABSTRACT

Introduction: gastric adenocarcinoma has surgery as the only therapeutic alternative for its cure.
Gastrectomy has a complication rate of 30%, including afferent loop syndrome (about 1%).
Case report: male patient, 35 years old, presented with abdominal pain associated with food for
about 6 months. He had undergone a total gastrectomy 3 years ago for gastric adenocarcinoma.
He was admitted electively to perform diagnostic videolaparoscopy, in which multiple
adhesions were identified, treated by means of lysis with ultracision. A post-anastomosis loop
(originating from the biliary loop) with significant dilatation and adhesions was identified. The
conversion to open surgery was chosen due to the difficulty in releasing the loop.

Conclusion: afferent loop syndrome results from partial or complete obstruction of the afferent
limb along its course or at the anastomosis, with computed tomography as the basis of
diagnosis. Patient management depends on the etiology of the afferent loop syndrome. Most
benign causes have surgery as the definitive treatment.

Keywords: stomach neoplasms, gastrectomy, afferent loop syndrome

1 INTRODUCAO

O cancer gastrico € o quinto mais comum no mundo, representando 6% da incidéncia
total de céanceres. Além disso, € a quarta principal causa de morte, contabilizando
aproximadamente 8% das mortes relacionadas a neoplasias malignas . No Brasil, o cancer de

estdmago € o terceiro mais frequente entre os homens e o quinto entre as mulheres. O tipo
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histolégico mais comum €é o adenocarcinoma, responsavel por cerca de 95% dos casos, sendo
0s outros 5% linfomas e sarcomas 2.

Dentre as op¢des de tratamento disponiveis para o0 adenocarcinoma gastrico, a Gnica que
proporciona a possibilidade de cura é a cirurgia, apesar de que a provavel existéncia de
metastases ocultas no momento do diagnostico indicam o possivel beneficio da associacdo com
quimio e/ou radioterapia 3. Independentemente da técnica cirdrgica escolhida e do estagio
clinico da neoplasia, o principal fator progndstico é a ressec¢do completa do tumor primario 2.
O procedimento de escolha é a gastrectomia com margem de seguranca adequada e
reconstrucdo do transito intestinal, associada a linfadenectomia regional e a ressecc¢éo total do
epiplon &. Para tumores da regido proximal do estdmago ¢ indicada uma gastrectomia total, com
remocdo da porcdo distal do esbfago, podendo ser realizada por cirurgia aberta ou
videolaparoscopica £. A técnica para restauragdo do transito intestinal mais utilizada ap6s uma
gastrectomia total é a esofagojejunostomia em Y de Roux, a qual consiste na seccao do jejuno
a cerca de 40 centimetros do ligamento de Treitz, de modo que a extremidade distal fard uma
anastomose com o esdfago, para conduzir o bolo alimentar, e a extremidade proximal carregara
0 suco pancreatico e biliar (alca aferente), realizando-se outra anastomose entre ambas as algas
mais distalmente 2,

A gastrectomia é um procedimento complexo que apresenta uma incidéncia aproximada
de complicacBes de 30%, a qual depende da técnica empregada e da condicdo clinica do
paciente, geralmente deteriorada e associada a precario quadro nutricional em casos de cancer
gastrico &. Além disso, tumores diagnosticados em estagios mais avancados estdo associados a
maior morbidade, devido a necessidade de cirurgias maiores com risco aumentado de
complicacdes . As complicacdes precoces e tardias sdo causadas pelas sindromes pos-
gastrectomia &. Entre elas, temos as alteracdes nutricionais associadas a ma absorcéo de calcio,
ferro, vitamina B12 e cobre, assim como sindrome da al¢a aferente, sindrome da estase de Roux,
atraso do esvaziamento gastrico, gastrite e esofagite de refluxo, colelitiase, ulceracGes e
carcinoma em porg&o gastrica remanescente. A sindrome de Dumping possui uma prevaléncia
importante e pode apresentar manifestagdes clinicas severas 2.

O tratamento da Ulcera gastrica/duodenal e do cancer gastrico distal sdo historicamente
procedimentos cirdrgicos associados a sindrome da alca aferente. No entanto, a doenga gastrica
benigna passou a requerer menos tratamento cirdrgico pelo advento de medicamentos de
supressdo de &cido e de antibioticos para o tratamento do Helicobacter pylori. Assim, a
incidéncia geral da sindrome da alga aferente diminuiu nos ultimos anos. Com 0 aumento da

prevaléncia da obesidade mérbida, houve um maior nimero de pacientes submetidos a cirurgias
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bariatricas. A gastrectomia vertical se tornou o procedimento bariatrico mais comum na
América do Norte, passando o bypass gastrico em Y de Roux. Cerca de 1% dos pacientes
submetidos a gastrectomia parcial com reconstrucdo em Billroth 11 ou Y de Roux apresentardo
sindrome da alca aferente 12, Estudos retrospectivos demonstraram incidéncia de até 1% apds
gastrectomia laparoscépica distal com reconstrucdo Billroth 11, com uma incidéncia inferior de
0,2% apds gastrectomia distal aberta com reconstrucdo em Y de Roux %11, A cirurgia aberta

ou laparoscépica ndo demonstrou diferenca no risco de desenvolver a sindrome da alca aferente
10

1.1 RELATO DE CASO

Paciente masculino, 35 anos, apresentava dor abdominal hé cerca de 6 meses, associado
a alimentacdo negava nauseas, vomitos. De prévio, tabagista, realizou gastrectomia total ha 3
anos por adenocarcinoma gastrico (na época estadiamento do AP pT1aNQ). Dois anos apds a
cirurgia, apresentou correcdo de hérnia abdominal interna por videolaparoscopia ndo realizou
QT. Tomografia abdominal e pélvica recente ndo apresentacao colecfes, pneumoperiténio ou
alteracdes de imagem que justificassem sintomatologia. Internou eletivamente para realizar
videolaparoscopia diagnostica, onde foram identificadas maultiplas aderéncias intestinais, as
quais foram realizadas lise com ultracision. Houve liberacdo de alca alimentar e alca biliar.
Anastomose entero-entero estava integra e pérvia. ldentificou-se alca pds anastomose (com
origem da alca biliar) com importante dilatacdo e aderéncias (figuras 1 e 2). Foi optado por
conversdo para cirurgia aberta pela dificuldade técnica em liberar esta alca. Realizada entdo
incisdo mediana supra umbilical, abertura por planos, liberacdo de aderéncia e liberacdo
completa da alca patoldgica, realizando a septacdo da mesma com grampeador linear
75mmcarga azul e ligadura dos vasos dos mesentérios com polycot.

Figura 1: alca pds anastomose (com origem da alca biliar) com importante dilatacéo.
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Figura 2: desenho esquematico representando a alca afetada

Alga Alimentar

Alca Biliar

Alga Afetada

Paciente apresentou boa evolucdo no pds-operatorio, evoluindo com melhora
sintomatica da algia e aceitacdo completa de dieta via oral proposta. Alta no 4° PO em bom
estado geral, controle algico, sem nauseas, vomitos. Follow up em 15 dias e 2 meses sem

alteracBes, com melhora completa da dor abdominal pré-operatoria.

2 DISCUSSAO

A sindrome da alga aferente é uma complicacdo mecanica que pode ser decorrente de
diversos procedimentos gastrointestinais superiores que envolvem a anastomose do estbmago
ou es6fago com o jejuno. Os procedimentos mais comuns associados a sindrome da al¢a
aferente sdo a gastrojejunostomia Billroth 11, a gastrojejunostomia em Y de Roux, a
esofagojejunostomia em Y de Roux e o procedimento de Whipple. A sindrome da al¢a aferente
é resultado da obstrucéo parcial ou completa do membro aferente ao longo de seu curso ou na
anastomose. Os sintomas estdo relacionados a distensdo do intestino & medida que as secrecbes
se acumulam e ocorre a obstrucdo da arvore pancreaticobiliar.

Uma obstrucdo completa ocorre em uma alca fechada e frequentemente se apresenta de
maneira aguda com pressdes intraluminais acentuadamente aumentadas, resultando em
isquemia do ramo aferente. A completa obstrucdo € uma emergéncia cirtrgica %1, O
desenvolvimento de pancreatite e colangite ascendente é contribuido por secre¢Bes pancreaticas
estagnadas e bile 1. A distensdo intestinal e a isquemia grave podem causar vazamento na
anastomose, perfuracio e peritonite 1% As principais causas sdo uma hérnia interna, as

aderéncias, que podem resultar em compressdo ou tor¢do do membro aferente, as cicatrizes
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causadas por ulceracdo anterior da gastrojejunostomia e a doenca recorrente em pacientes
submetidos a cirurgia de cancer %12, As demais causas incluem a obstruc&o intraluminal por
corpos estranhos, bezoares ou enterdlitos. Intussuscepcdo de alca aferente e enterite por
radiacio também é citado %11,

Pacientes com sindrome da alca aferente podem apresentar queixas agudas ou crénicas.
No periodo pds-operatorio imediato, sdo vistas a maioria dos casos de sindrome da alca aferente
aguda. Os pacientes irdo relatar um inicio subito de dor abdominal, geralmente com nauseas e
vomitos. Durante o0 exame, o examinador pode provocar sensibilidade localizada no quadrante
superior direito ou epigastrio e protecdo involuntaria. A palpacdo pode revelar uma massa
abdominal superior. A ictericia pode refletir obstrucdo biliar. Os casos graves demonstraram
sinais de peritonite e choque séptico.

A sindrome da alca aferente cronica se apresenta de meses a anos apos a cirurgia 212,
Ela é geralmente insidiosa e mais dificil de diagnosticar em comparag¢do com a aguda. Em geral,
0 paciente relatard desconforto pds-prandial no abdémen médio. A perda de peso é comum e
multifatorial. Os pacientes podem desenvolver aversdo a alimentagdo secundaria a dor,
enquanto o crescimento excessivo de bactérias pode resultar em ma absorcdo. A doenga
recorrente também esta relacionada a perda de peso.

A Tomografia computadorizada (TC) ¢é a base do diagnostico da sindrome da alca
aferente. A partir dela pode se ver se a alca esta obstruida, a gravidade da isquemia intestinal e
a presenca de complicacGes como perfuracdo, pancreatite e alteracfes inflamatérias na arvore
biliar. Além disso, a TC pode impactar no manejo, definindo a etiologia da obstrucéo.

O manejo do paciente depende da etiologia da sindrome da alca aferente %12, A maioria
das causas benignas tém a cirurgia como tratamento definitivo. No cenario de malignidade, o
manejo neoadjuvante inicial pode ser seguido por tratamento cirirgico com intencdo
curativa/paliativa. O tratamento paliativo, como endoscopico e intervencdo percutanea, é
considerado o principal tratamento devido ao estagio avancado dos canceres recorrentes 1, A
drenagem por sonda nasogastrica demonstrou beneficio para alivio dos sintomas pré-operatoria
e diminuigdo de complicages cirargicas. O uso de antibidticos é Util para tratar o excesso de
bactérias que contribuem para a desnutri¢do do paciente (13,14).

O progndstico com diagndstico precoce é bom. A taxa de mortalidade para diagnéstico
tardio é relatada de forma variavel entre 30 a 60%, com desfechos insatisfatorios para os
pacientes que sofrem perfuracdo do membro aferente, com peritonite e choque subsequentes
(10-12). O manejo no periodo pds-operatorio imediato é semelhante a qualquer outra cirurgia

gastrointestinal superior (10,13,14).
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