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A pancregtite aguda necrotizante esta associada a col egdes necrdticas organizadas em mais de 50% dos
casos, e cerca de 25% desses casos necessitam intervencdo. A necrosectomia endoscopica transgéastrica
(NET) é umaopcdo menos invasiva para tratamento de colegdo necrdtica organizada, e deve ser
priorizada sempre gue possivel antes de uma abordagem cirdrgica. A terapia a vacuo transgastricatem
sido descrita para tratamento de cole¢éo necrética organizada pancredtica. NOs descreveremos a seguir
um método de drenagem a vécuo utilizando um sistema de drenagem tubul o-laminar fechado para
tratamento de fistula pancreaticocuténea de alto débito associado a pancreatite necrotizante.

Um paciente masculino de 36 anos foi hopsitalizado em Junho de 2018 com sintomas de dor abdominal
por pancreatite aguda necrotizante associada a etilismo e tabagismo. Ele ndo apresentava comorbidades.

O paciente evoluiu com sindrome de resposta inflamatéria sistémica e faléncia de mdltiplos érgéos, e uma
tomografia computadorizada de abdomem revel ou uma colecéo necrotica organizada massiva. O paciente
desenvolveu quadro séptico e sangramento digestivo varicoso, necessitando tamponamento com

passagem de bal&o esofégico. Em seguida, houve drenagem espontanea de secrecdo pancredatica em regido
inguinal esquerda.

FIGURA 1 - Colecdo necratica organizada massiva
estendendo-se através do espaco retroperitonial (setas vermelhas) até aregido inguinal esquerda (seta
amarela).

FIGURA 2 — Varizes gastricas devido atrombose de
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veia esplénica (setas). Essa complicagdo impds um desafio a drenagem transgastrica.

Nessa ocasido 0 paciente foi entdo transferido de hospital para o nosso setor de endoscopia para NET com
uso de protese metdlica autoexpansivel para aposicao luminal.

Figura 3 — Drenagem transgéstrica de cole¢éo
pancredtica organizada utilizando protese metdlica por aposicéo luminal (setas) (Hanaro BCF
12mm/30mm stent, Mlitech, Gyeonggi-do, Rep. of Korea).

Apos trés sessbes semanais de NET, houve limpeza efetiva do material necrético pancredtico, porém o
paciente desenvol veu uma fistula pancreati cocutanea de alto débito em regido inguinal (acimade
1000mL). Foi decidido por terapia a vacuo com dreno tubulo-laminar.

™

Figura4 — Terapia a vacuo transgéstrica utilizando
drenagem fechada tubulo-laminar (dreno de Waterman). a. O dreno foi construido a partir de uma sonda
nasogastrica de polietileno tipo Levine 14F envolta por um dreno de latex tipo Penrose N3. b. um fio-guia
foi inserido endoscopi camente até sua exteriorizagdo no orificio inguina. O fio-guiafoi entdo transferido
daboca para a narina esquerda. c. o dreno tabulo-laminar foi entdo inserido até atingir a cavidade
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abdominal auxiliando por um endoscopio. d. Extremidade géstrica do dreno ttbulo-laminar.

Uma primeira tentativa de passagem do dreno através da protese resultou em mal posicionamento da
mesma, com persisténcia da fistula. Uma semana apos, foi optado por remocéo da prétese e passagem
através do orificio gastrico e dentro da retrocavidade abdominal.

Figura 5 — Dreno tubulo-laminar situado no espaco
retroperitonial (setas). A prétese metdlica pré-existente foi removida.

A terapia avécuo (pressdo de 200 mmhg) foi entéo reiniciada, resultando em reducgdo significativa do
débito dafistula (de acima de 1000mL para 30mL em 24 horas). Cinco dias apos controle efetivo do
débito dafistula, o dreno foi removido e 2 préteses pléasticas duplo-espiraladas 7F/7cm (Cook endoscopy,
Winstom-Salem, NC, USA) foram posicionadas através do pertuito gastrico.

Figura 6 — Resolucéo completa da cavitagdo necrosada
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e dafistula pancreati cocutanea. Duas proteses plasticas dupl o-espiraladas foram inseridas para
manutencdo do pertuito gastrico. A seta amarela mostra a extremidade distal/interna da protese.

O paciente restaurou a dieta via oral e recebeu alta 2 semanas apos este procedimento. Apos 18 semanas
de seguimento o paciente restaurou o peso original e encontra-se sem sintomas digestivos. As préteses
pancredticas transgastricas devem permanecer indefinidamente devido ao desenvolvimento de sindrome
de desconex&o pancredtica.
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