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Semana PROTESES METALICAS AUTO-EXPANSIVEIS NA PALIACAO
Digestiva DA OBSTRUCAO GASTRODUODENAL MALIGNA:

2017 A EXPERIENCIA DE 5 ANOS DE UM SERVICO DE GASTRENTEROLOGIA

7 a 10 de ]unhO Alexandrino G1, Branco J!, Anapaz V3, Oliveira A!, Lourenco L%, Carvalho R}, Horta D?, Reis J.

Palacio de Congressos do Algarve 1 — Servico de Gastrenterologia, Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca

INTRODUCAO

Tabela 1 — Gastric Outlet Obstruction

b ~ duodenal mali fota d q i e sizniteatival Scoring System (GOOSS)
A obstrucao gastroduodenal maligna afeta doentes com tumores avan¢ados e causa morbilidade significativa®. Grau de ingestio oral | GOOSS Score
A colocacao de préteses metalicas auto-expansiveis € um procedimento endoscépico paliativo alternativo a Sem ingestdo oral 0
cirurgia, eficaz, com baixa taxa de complicacbes e menor morbilidade associada?. O sucesso clinico pode ser Dieta liquida 1
avaliado pelo Gastric Outlet Obstruction Scoring System (GOOSS) e esta descrito como sendo superior a 60%23. Dieta mole 2
Dieta geral 3

MATERIAL/METODOS

Estudo retrospetivo que incluiu os doentes consecutivos com obstrucao gastroduodenal maligna submetidos a colocacao de protese metalica auto-expansivel
nao coberta entre Janeiro de 2012 e Dezembro de 2016.

Avaliou-se o sucesso técnico, sucesso clinico (GOOSS 21), reestenose e sobrevida. Analise estatistica realizada no SPSS®Statistics versao 24.0.

RESU LTADOS Colangiocarcinoma — 16%

Outras porcoes
duodenais- 19%

Foram incluidos 31 doentes, 58% do sexo masculino.

A média de idades foi de 71 £ 14 anos (44-99). Adenocarcinoma

gastrico - 52%

Piloro- 55%

Os tipos de tumores mais frequentes foram adenocarcinoma Adenocarcinoma

_ (o)
pancreatico - 32% Bulbo- 26%

gastrico (52%, n=16) e pancreatico (32%, n=10) — grafico 1.
As localizacoes mais frequentes de obstrucao foram o piloro

(55%, n=17) e o bulbo (26%, n=8) — grafico 2.

Grafico 1 - Tipos de tumor. Grafico 2 — Local da obstrucao.

O sucesso tecnico foi de 100%, nao tendo ocorrido complicacdes relacionadas com o procedimento.

O sucesso clinico foi de 94% (GOOSS >1). 71% dos doentes tiveram score GOOSS 22, ou seja, tolerancia a dieta mole ou geral (grafico 3).

O tempo médio até ao inicio da dieta oral apos o procedimento foi de 39,4 horas. O tempo médio de internamento foi de 20 + 10 dias.

Em 6 doentes (19%) houve reestenose, resolvida com a colocacao bem sucedida de segunda protese, sem necessidade de intervencao cirurgica.

A sobrevida média apos o procedimento foi de 56 + 69 dias (grafico 4).
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Grafico 3 - Gastric Outlet Obstruction Scoring System (GOOSS). Grafico 4 - Analise de sobrevivéncia de Kaplan Meier,
apos a colocacao da protese (em dias).

CONCLUSOES

A colocacao de protese metalica auto-expansivel € um método paliativo seguro e eficaz na obstrucao gastroduodenal maligna, permitindo alimentacao por via

oral na maioria dos doentes (94% com score GOOSS >1), com uma taxa de reestenose relativamente baixa e tratada endoscopicamente.
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