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INTRODUGAO DISCUSSAO

A cardiomiotomiaa Heller por videolaparoscopia A cardiomiotomia a Heller por laparoscopia € pro-
€ opcao para tratamento do megaes6fago e apresenta boosdimento recente e com bons resulteddss complica-
resultados, com melhora importante da sintomatologia¢des sdo raras guando em maos experientes e as mais ob-
mesmo a longo prazé. Entretanto, observa-se que o servadas sdo a perfuracdo da mucosa esofagica e
procedimento esteve associado, inicialmente, a considepneumoni&®. O sangramento gastroesofagico também é
ravel morbidade, possivelmente devido & curva de apreneomplicacédo ja relatada, ocorrida duas semanas apés a
dizadd. O objetivo do presente estudo é relatar compli- operacdo em Ulcera imediatamente acima da juncéo gas-
cacdo pos-operatdria da cardiomiotomia a Heller troesofagica, porém sem a necessidade de tratamento ci-
laparoscopica. rargico®.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 41 anos, com disfagia pro-
gressiva ha 15 anos, e diagndstico pré-operatdrio de
megaesbfago ndo avancado. Foi submetido a cardiomiq
tomiaaHeller com fundoplicatura parcial por via video
laparoscépica, sem intercorréncia perioperatoria, e re
cebeu alta no 2dia apés a operacao. No2@ia
pos-operatorio apresentou melena e foi submetido a en-
doscopia digestiva alta, que evidenciou extensa Ulcera
na transicdo efagogastrica, com cerca de 6¢cm de ex-
tensdo. N&o havia sangramento ativo e optou-se pelo tra-
tamento conservadoNo 13 dia pds-operatério apre-
sentou volumosa hematémese, que ndo respondeu ao
tratamento clinico. Foi submetido a laparotomia explo-
radora observando-se necrose da mucosa esofagica na
extensao da miotomia. Identificada artéria na pared
gastrica, préximo ao vértice da miotomia, que apresen-rigura 1 — Cardiomiotomia envolvendo eséfago terminal e
tava sangramento ativo. Procedeu-se a hemostasia € drdia, direcionada & grande cuatura, se afastando da pequena
cardioplastia a Thal. Houve boa evolugéo pds-operatO-curvatura para evitar os ramos esofagianos da artéria gastrica
ria, com alta no 10dia apés a reoperacgao. esqueda.
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No presente @&3do, 0 paciente apresentou quadro exposi¢ao insuficiente da jungcéo esofagogastrica durante
semelhante de hemorragia digestiva alta apés 10 dias da videolaparoscopia, atingindo ramos esofégicos da arté-
operagdo. Entretanto, a hemorragia ndo respondeu ao traia gastrica esquerda (Figura 1). Isto poderia explerar
tamento clinico e o paciente foi reoperado, agora por laparte, a necrose da mucosa esofagogastrica, e a exposi¢cao
parotomia. O achado cigico a macroscopia foi de ne- dos vasos da parede gastrica as enzimas do estdbmago.
crose da mucosa na area da miotomia, seguido de lesdo de A fundoplicatura integra diminuiu a morbidade da
artéria da parede gastrica, possilvemte por acdo das enztomplicacéo pés-operatéria no presente caso, e a reopera-
mas gastricas. ¢do pela técnica de Thal proporcionou bons resultados,

Outra possivel explicagdo para a complicagdo ob-mesmo sendo realizada em condigdes adversas. Néo fo-
servada seria a readigdo da miotomia na porgao gastrica ram encontrados na literatura easle complicagdes se-
muito proxima a pequena curvatura, provavelmente pormelhantes.

ABSTRACT

This aticle presents a complication of the lapacopic technique for Heller adiomyotomy and anterior
fundoplication. This grcedue is safe and vides excellentelief of disphagia in esophageal achalasia.
Nevetheless, ther are rare but dangesus complications, such as late active digestive bleediegepted in
this paper which wasesistant to conseative teatment and led to hypovolemic shockgéstt lapaotomy
performed to identify and cowtr bleeding, evealed neasis of esophageal mucosa with a bleeding gastric
vessel. Inadequate exposiof the gastresophageal junction and an incision yefose to the lesser otature
might have damaged the esophageal branches of the left gags#iy, &ading to ischemic neusis of the
mucosa and exposaiof the gastric wall and its vessels.
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