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ANAMNESE

« Homem, 46 anos;
« Natural e residente em Viseu;

« Institucionalizado e totalmente dependente na sequéncia de défice cognitivo
grave. Cifo-escoliose. Anquilosado. Protese da anca a esquerda.

« Medicacao, habitual: Lansoprazol 15mg id, Baclofeno 10mg 2id, Trazodona
100mg 1d, Acido valproico 200mg id, Paracetamol SOS.

« Episodios de disfagia para solidos e liquidos de longa evolucao, perda
ponderal e infecoes respiratorias de repeticao, com necessidade de
colocacao de sonda nasogastrica para alimentacao.



REALIZACAO DE GASTROSTOMIA PERCUTANEA

ENDOSCOPICA

Internado eletivamente para realizacao de gastrostomia endoscopica
percutanea (PEG).

Estudo pre-anestésico: P
« ECG: RS, FC 75 bpm, sem alteracoes sugestivas de isquemia aguda. '
 Raio X torax sem alteracoes pleuroparenquimatosas agudas. i
« Analises: Hb 15.2 g/dL, Leu 6.9x 10°, 187 000 plaquetas, PT 76%, . |

Bioquimica sem alteracoes, PCR 0.6 mg/dL.

Profilaxia antibiotica com Cefazolina.

Realizada PEG, sob anestesia, pelo _metodo pull, tecnica safe tract.
Procedimento decorreu sem intercorrencias imediatas.



EVOLUCAO NO INTERNAMENTO

Realizacao
de PEG

oiﬁ:*o%ooooooooooo

D3 int./ D1 pés-PEG: * D5 int./ D3 pés-PEG: %

Iniciou  dieta pela - Febre; secrecoes bronquicas purulentas, SR diminuidos em
sonda de PEG, sem ambas bases pulmonares;
incidentes. - Abddmen distendido e doloroso, com saida de conteudo

escuro pela PEG, sem transito intestinal - sugestivos de
quadro de oclusao intestinal.

Ajustou-se terapéutica e foi pedido estudo complementar.




ESTUDO COMPLEMENTAR

Hemograma
Hemoglobina Hb 15.6 g/dL
VGM 93.2fL
Leucdcitos 9.5 x 10° 80% neutrdfilos
Plaquetas 132.0x 10°
Coagulacao
Estudo da coagulacao PT 61%, INR 1.3
Bioquimica
Creatinina/ Ureia 0.6 mg/dL/ 38 mg/dL
lonograma Na* 147 mEq/L
K* 4.1 mg/dL

Imunoquimica

:> PCR ultrassensivel 17.6 mg/dL



ESTUDO COMPLEMENTAR

« Radiografia toracica e abdominal:




ESTUDO COMPLEMENTAR

« TC ABDOMINOPELVICO:
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ESTUDO COMPLEMENTAR

« TC ABDOMINOPELVICO:
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ESTUDO COMPLEMENTAR
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« TC ABDOMINOPELVICO:




PERIODO POS-PEG

Realizacao
de PEG
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D6 int./ D4 pos-PEG: %

Proposto para LAPAROTOMIA EXPLORADORA, tendo-se identificado TORCAO
DO MESENTERIO SOBRE O PROPRIO EIXO, FEITO REPOSICIONAMENTO DO MESO,
CONSTATANDO-SE VIABILIDADE DAS ANSAS.

Iniciou antibioterapia com Meropenem.



PERIODO POS-PEG

Realizacao
de PEG
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D8 int./ D2 pds-op.: % D13 int./ D7 po6s-op.: % D16 int./ D10 pos-op.: *

Hemodinamicamente estavel,

Normotenso, FC 83 bpm, - Transito intestinal mantido. apirético, eupneico.

apirético, eupneico. - Drenagem serosa pela ferida - Ferida cirurgica sem sinais

Hb 12.1 g/dL, Leu 4.9x 10%, PCR operatoria - deiscéncia inflamatorios.

5.3 mg/dL. aponevrotica. - Hb 12.8 g/dL, Leu 5.6 x 10?%, plaq.
Iniciou dieta pela PEG. - Re-sutura da parede abdominal. 274000, PCR 3 mg/dL.

ALTA



DISCUSSAO/ CONCLUSAO

« A PEG e a via de alimentacao preferida em pacientes com trato
gastrointestinal funcionante e que requerem nutricao enterica a
longo prazo.

« Embora nao seja um procedimento isento de riscos, nao estao
descritos casos de rotacao mesenterica apos a realizacao de PEG.

« A existéncia de mal-rotacoées e cirurgias abdominais prévias sao
fatores de risco conhecidos para torcao do mesenterio, que o
doente referido nao apresentava.



DISCUSSAO/ CONCLUSAO

« Estao descritos raros casos de rotacao do mesenterio apos cirurgia
laparoscopica, apontando fatores predisponentes como
pneumoperitoneu, mobilizacao intestinal e uso de anestésicos,
fatores comuns a laparoscopia e a realizacao de PEG.

« Relata-se o caso por se tratar de uma complicacao nao descrita
apos realizacao de PEG, cujo mecanismo etiologico permanece
indefinido.
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