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INTRODUQZ\O Apés 30 horas de pés-operatério, ja recebendo ali-
mentacéo, apresentou quadro de tosse intensa, seguindo-

A amiloidose produz deposicéo extracelular de um Se nauseas, vomitos e dispnéia.
material proteinceo, que com a progresséo da doencapode ~ Submetido a radiografia simples de torax, encontrou-
comprimir e destruir os tecidos adjacentes. se imagem sugestiva de pneumotdrax no hemitérax direi-
Os autores relatam um caso de migracédo da valvuldo, com apagamento dos contornos do diafragma e do co-
anti-refluxo para o hemitérax direito apés cardioplastia vi- ragao (Figura 1).
deolaparoscépica, em doente portador de doenca do reflu-  Solicitado exame contrastado de esofago e estoma-

x0 gastroesofagico ( DRGE) e amiloidose, discutindo as-go para avaliar a existéncia de camara gastrica no torax,
pectos diagnésticos e terapéuticos. notando-se nivel hidroaéreo no hemitérax direito, suge-
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Trata-se de doente do sexo masculino, ascendénci
asiatica, 56 anos, com diagnéstico de amiloidose associ
da a DRGE, hérnia hiatal (com 3cm de deslizamento intra
toracico) e esofagite erosiva , cuja manometria mostro
hipotonia do esfincter inferior do eséfago e a Ph-metria
refluxo patolégico.

Foi submetido a cardioplastia videolaparoscépica com
valvula mista tipo Brandalise. Na crurorrafia, os pilares
diafragmaticos foram expostos e se apresentavam com a
pecto mais adelgacado e nacarado. Realizou-se a hiatopl
tia com ponto em “X”, utilizando-se fio de poliéster 2-0.
N&o foi seccionado o ligamento gastrolienal para libera-
¢do do fundo gastrico na realizacéo da valvula , pois na
havia tenséo. Figura 1 — Raio X de torax.
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rindo a presenca do estdmago. Na suspeita da migracamertel'5. E mais rara para o hemitorax direito e esta relacio-
do estbmago para o térax foi feita uma tomografia com-nada com a aproximacéo inadequada dos bracos do pilar
putadorizada de térax que mostrou pneumotorax na porgireito diafragmatico, mobilizac&o insuficiente do fundo
¢do médio basal, atelectasia restritiva e aspecto de volvgastrico, falha técnica na realizag&o da sutura ou utilizagdo
gastrico herniado a direita, sem extravasamento de congde fios inadequados.

traste (F.igura 2). B . Alguns aspectos técnicos, para evitar essas complica-
.Indlcada a reoperacao, optou-se pela |aQaf0t0m|396es sdo descritos, embora ainda existam controvérsias
mediana como via de acesso, encontrado o estbmago mi- A |iberacio do fundo gastrico e a secgdo dos vasos

grado completamente para o hemitora2< direito. O fio dacyrtos, preconizadas por muitos autores, permitem maior

crurorrafia estava rompido, embora o né estivesse intactoggpilidade do estdmago e facilitam a confeccao da valvu-

A valvula anti-refluxo estava desfeita, sem sinais de ne-j5 No entanto, existem casos em que esta manobra néo é

crose ou,perfu,raggo gastroesofagica. Realizada a red%%cesséria e a temos utilizado seletivaniente

do conteudo gastrico para o abdome, refazendo-se a hiato- A rura deve ser individualizada e aproximada com

pRIa?t!? con]lflolde st(_adaﬂo atrfa\'/\ja_s de dois pfpn(tjos ?m d)”( ‘pontos separados ou em “X”, utilizando-se fios inabsorvi-

A %e' A?s 2(;’33’3 2eagrle;:1ea uexn(; aleféaelrz]a' gﬁgt; € algodadeis. para evitar disfagia no pos-operatorio, pode-se pas-
' gemp : sar uma sonda grossa no esdfago ou tomar o cuidado de

48 ho?ag?j(gergse-gvg:glt%r?gn;’errﬁzgsgggiﬁltgr]r?gcti%gagrie eixar uma distancia de cerca de 1cm entre a sutura da
P P : P furae o esbfago.

dias para tratamento de pneumonia em pulmao direito, re- R . .
A valvuloplastia ndo necessita ter mais que 2 a 3cm

cebendo alta hospitalar sem outras complicacdes. ~ . . :
de extensdo para evitar o refluxo, o que é conseguido com
a utilizacéo de trés a quatro pontos de fio inabsorvivel.

A sonda nasogastrica pode ser deixada no pos-ope-
ratorio imediato, com a finalidade de evitar a distenséo,
embora muitos doentes nao se queixem, quando a mesma é
retirada apoés a cirgie.

Os sintomas da migracdo da valvula se tornam mais
nitidos quando acompanhados pelo encarceramento gas-
trico ou volvo do estémago. Em geral sé@o precedidos de
tosse, nausea e vomitos, seguido de quadro de desconforto
abdominal, dor toracica ou abdominal e dispnéia.

Providéncias imediatas devem ser tomadas para o
diagnostico. Os exames de imagem que mais ajudam séao:
aradiografia simples de torax, a radiografia contrastada de
esbOfago e a tomografia computadorizada de torax.

Feito o diagnéstico, deve ser programada agiaur
0 mais breve possivel para evitar a necrose e ou perfuragao
gastrica.A morbidade nestes casos pode ser de 70% e a
mortalidade de 4,996.

Neste caso, optamos pela laparotomia exploradora
como via de acesso, mas a re-intervencao pode ser feita por
videolaparoscopia. A reoperacéo precoce favorece a identi-
ficacdo dos pilares e a realizacdo da nova véalvula. Quando
existe retardo nmdicagdo, pode-se encontrar isquemia do

Figura 2 — Tomografia de térax.

DISCUSSAO estdmago ou perfuragdo com contaminagéo da cavidade pe-
_ _ _ _ ritoneal e do mediastino, piorando o prognastico.
A cardioplastia por videolaparoscopia tem se mos- Ficamos na davida em relagéo a causa do rompimen-

trada segura e efetiva no tratamento da DRGE, com taxag da crurorrafia. Embora o né estivesse intacto, o fio ha-
de morbidade de 5% a 20% e mortalidade inferior & 1% via se rompido. Ndo sabemos se a vélvula ficou com ten-
Dentre as principais complicagdes descritas destacam-s&3o suficiente para se romper durante o quadro de tosse no
a disfagia, hemorragia, pneumotdrax, as perfuracdes d@os-operatdriopu se houve alguma interferéncia da ami-
esofago ou do estdmago, a sindrome da distenséo gasosaidose, uma vez que o tecido muscular dos bracos do pilar
o rompimento da valvula e a migracéo ou deslizamento dae encontravam alterados.
vélvula para o torax. Em todo caso, optamos pela aproximagédo dos bragos
O rompimento da valvula € uma complicagéo rara edo pilar através de dois pontos em “X” com fio de seda 0,
decorre da deiscéncia da sutura geralmente ap0s tosse, valém de refazermos a véalvula com pontos de fio de algo-
mito ou distenséo do estébmago. dao. A boa evolucao no pos-operatorio sugere que, nesses
A migragéo da vélvula para o térax esta presente entasos, o reforco da crurorrafia e da valvula anti-refluxo
2% a 6% dos casos, podendo ocorrer precoce ou tardiggode diminuir os indices de complicagdes.
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ABSTRACT

Patients with amyloidosis show deposits @ft@in cells that, with mrgression of the disease, can coegzand
destoy adjacent tissues andgams. The authors psent a case of migration of fundoplicaafter lapaosco-

pic in sugical patients with gasbesophagealaflux symptoms (GER) and amyloidosis, into the right thorax,
discussing the aspects of diagnosis aedtment.
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