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Espinha com 35 mm totalmente penetrada na parede gastrica
removida endoscopicamente
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Caso Clinico

Identificacao

e 61 anos
* Sexo feminino, leucodérmica
e Auténoma nas atividades diarias

Antecedentes Pessoais

* Hipertensao Arterial

Medicac¢ao habitual
Lisinopril 20mg/dia



Caso Clinico

Inicio do quadro:
- Dor abdominal epigastrica




Caso Clinico

Inicio do quadro: | 3 dias de evolugao:
- Dor abdominal epigdstrica
- Febre (39°C T. Axilar)




Caso Clinico

Recorre ao SU do H. S. Francisco Xavier

Exame Objectivo:

TA: 140/90, FC: 100bpm, TT: 38,5°C.
Mucosas coradas, hidratadas, anictérias.
Abddédmen doloroso a palpacao no epigastro, com defesa.

Analiticamente:

Hb: 13g/dI
15300 Leucdcitos (85%N), PCR 2.1 mg/dl
Sem alteracao das Transaminasese, Lipase normal



Caso Clinico

TC Abdominal

- Espessamento da parede gastrica
- Suspeita de corpo estranho

CT Density: -9




Caso Clinico

Eventual ingestao de
espinha 3 dias antes

Inicio do quadro:

Vinda ao SU 3 dias apds




Caso Clinico

Endoscopia Digestiva Alta

Ver Video — clique aqui



http://youtu.be/VG3NC5Ayzag

Caso Clinico

Eventual ingestao de Inicio do quadro: Vinda ao SU 3 dias apds
espinha 3 dias antes Extracao de espinha por EDA

Alta apds 72h

Internamento

* Antibioterapia-
Ceftriaxone

* Remissao Clinica




Corpos Estranhos no Tubo Digestivo Alto

Espinha de peixe é o mais frequente no adulto.

Em 80-90% dos casos verifica-se uma resolucao espontanea.

10- 20% necessario remocao endoscopica.

< 1% necessario intervencao cirurgica.

Shan GD, et al, Gastric foreign body granuloma caused by an embedded fishbone: a case report,
World J Gastroenterol., 2014.

Complicagoes
e Obstrucao (++ se envolvimento do piloro ou valvula ileocecal).
* Hemorragia.

e Perfuracao

Nastaskin |, et al, Transmural Perforation of the Stomach by a Fishbone, Clinical
Gastroenterology and Hepatology, 2004.



Corpos Estranhos no Tubo Digestivo Alto

Terapeutica: Complicacées

 Endoscopia alta Perfuragdo (4,4%)

*  Sucesso superior a 95% Laceracao da mucosa (2,9%)

« Taxas de complica¢do entre 0 — 7,8%. Infeccao (0,6%)
Hemorragia (0,3%)

Park YK et al, Saudi J Gastroenterol., 2013

* Espinha de Peixe penetrada na parede gastrica
* Endoscopia alta — modelo terapéutico seguro exceto se evidencia de perfuracao
livre/peritonite aguda (baseado em relatos de caso, para espinhas ndo totalmente

penetradas).
 Um relato de caso de remocao endoscopica guiada por ecoendoscopia de espinha

totalmente penetrada complicada com abcesso da parede gastrica.

Rodriguez P et al, Gastrenterologia e Hepatologia, 2009

Katsinelos P et al, J Gastroint Liver Dis, 2007



