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Endoscopic hemostasis of a bleeding gastric gastrointestinal
stromal tumor (GIST) with endoloop placement
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INTRODUCAO

gastrica representa condicdo de dificil manejo

e pode levar a situagdes dramaticas. Na
maioria dos casos, a terapia endoscépica promove controle
temporario do sangramento. Com frequéncia, as mas
condicbes clinicas e o estadio avangado da doencga, remetem
estes pacientes ao tratamento clinico paliativo exclusivo.
Assim, interveng¢des cirurgicas sdo frequentemente
contraindicadas, seja por falta de condi¢des clinicas
ou devido ao alto risco de mortalidade decorrente do
trauma operatério. Para estes casos, técnicas endoscopicas
alternativas, com propostas minimamente invasivas, tém
sido descritas visando o controle do sangramento de
origem tumoral.

Q hemorragia digestiva decorrente de neoplasia

RELATO DO CASO

Homem de 79 anos de idade com GIST géstrico,
recebendo Imatinib para tratar metastase hepatica
multipla (Figura 1), metastases pulmonares e ésseas, foi
internado no Instituto do Cancer da Universidade de Sao
Paulo Faculdade de Medicina, Sdo Paulo, SP, Brasil depois
apresentar hematémese macica, seguida de sincope.

Foi indicada endoscopia digestiva alta. O exame
revelou sangue fresco na camara gastrica e lesdo ulcerada
submucosa de 4 cm, parcialmente coberta com coéagulos
aderentes na regido da cardia. Uma vez que néo havia
hemorragiacontinua, aterapiaendoscépicanaofoirealizada
nessa altura. No entanto, apos a discussdo multidisciplinar,
foi decidido tentar hemostasia endoscépica, devido ao
elevado risco envolvido no uso de anestesia para realizar
ressecgdo cirtrgica. Um endoloop foi colocado na base da
lesdo em posicao de retroflexao (Figura 2).

Uma semana mais tarde, um exame endoscépico de
avaliacao foi realizado, demonstrando o procedimento
hemostatico bem sucedido (Figura 3).

O paciente foi entdo encaminhado para cuidados
paliativos e morreu dois meses depois, sem mais
sangramento.

FIGURA 1 - Metéastases hepaticas multiplas
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FIGURA 2 - Reflexdo endoscédpica: sangramento do GIST e
colocacdo do endoloop

FIGURA 3 - Seguimento endoscépico: endoloop posicionado
no GIST, com aparéncia isquémica e necrose

DISCUSSAO

Hemostasia endoscépica de lesdes tumorais é situacao
desafiadora, uma vez que nenhuma terapia endoscdpica
tem sido provado ser superior®. A escolha sera ditada pela
aparéncia do tumor e experiéncia pessoal do endoscopista.
Os relatos mostram que hemoclips tém sido aplicados com
sucesso? e fracassos* tentando alcancar a hemostasia. No
presente caso, o tumor parecia ser friavel e tentativa de
aplicar hemoclips poderia ter levado a mucosa a sangramento
recorrente. Endoloop nessas lesGes tem sido descrito para
tratar tumores em sangramento e também para ressec¢ao de
lesGes em pacientes considerados candidatos ndo-cirdrgicos,
através de necrose isquémical. Embora a abordagem cirdrgica
seja considerada o tratamento de escolha para tais lesdes, a
técnica de endoloop é alternativa Util, vidvel, barata e segura
para pacientes considerados inadequados para cirurgia ou
como medida temporaria para estabilizar pacientes antes do
tratamento cirdrgico.
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INTRODUCAO

em associacdo com lesdes toracoabdominais

fechadasoupenetrantes.Osniveisdeincidéncia
observados estdo entre 0,8% e 42%, dependendo do local
da lesdo®1213 Hérnia diafragmatica traumatica é entidade
rara. Ela ocorre tanto devido as lesdes diafragmaticas
relacionados ao trauma que causam lacera¢cdes nos
musculos intercostais entre as costelas fraturadas, como
devido a recorréncia de hérnia diafragmatica em que
o reparo anterior foi realizado utilizando abordagem
transtoracica®.

LesGes diafragmaticas traumaticas sdo geralmente
assintomaticas, quando isoladas, e frequentemente nao
podem ser detectadas radiologicamente sob condigbes
agudas®®. Quando acompanhada de outras leses em 6rgéos
gue necessitam de exploracdo cirdrgica, o diagndstico é feito
durante a operacao, e podem ser tratados simultaneamente.
Reparacdo laparoscopica é geralmente preferida em
lesdes agudas diafragmaticas isoladas, enquanto os casos
cronicos e recorrentes sao tradicionalmente reparados
usando toracotomia por causa de aderéncias densas. Com o
aumento da experiéncia de cirurgia minimamente invasiva,
nos Ultimos anos, tem sido referido que casos crénicos e
recorrentes, também podem ser tratados por laparoscopia.

Nenhum caso de reparo laparoscépico na hérnia
simultanea recorrente cronica traumatica do diafragma
e hérnia diafragmatica traumatica foram relatados até o
momento. Aqui, é descrito o reparo laparoscépico desta
associacao.

I | érnia diafragmatica traumatica desenvolve-se
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