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Caso Endoscoépico

A Joana de 11 anos de idade foi ob-
servada no Servigo de Gastroenterologia
por episédios de engasgamento.

Era a segunda filha de pais sauda-
veis e sem histdria familiar de patologia
malformativa.

Crianca que nasceu de parto eut6-
cico apo6s gravidez de termo sem inter-
corréncias a quem foi diagnosticada no
periodo neonatal atrésia esofagica com
fistula. Fez correcgdo cirlrgica da sua
malformacgéo digestiva ao segundo dia
de vida, esofago-esofagotomia através
de toracotomia extrapleural. Ao sexto dia
de vida verificou-se a existéncia de deis-

céncia parcial da sutura esofégica que foi
tratada com antibioterapia, alimentacéo
parentérica e drenagem, com evolugéo
favoravel.

A doente teve boa evolugéo do seu
quadro clinico nos meses seguintes, com
tolerancia alimentar, um pouco tardia
para solidos, mas com ganho ponderal e
psicomotor adequados a idade.

Aos 6 anos foi observada na consul-
ta de Gastroenterologia por apresentar
de forma esporadica episodios de engas-
gamento em especial com os alimentos
solidos, que resolviam de forma espon-
tanea

Fernando Pereira’

Efectuou entdo esofagograma que
evidenciou a existéncia de irregularidade
de calibre do eséfago na zona de anasto-
mose cirurgica com rigidez do 6rgéo na
mesma zona. A endoscopia digestiva alta
mostrou a imagem que apresentamos na
figura 1.

O que lhe sugere a imagem?
1- Diverticulo esofagico cicatricial

2- Recidiva de fistula
3- Duplicagéo esofagica
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Figura 1



COMENTARIO

Aimagem endoscopica que mostra-
mos na figura 1 corresponde a pseudo-
diverticulo esofagico residual, secunda-
rio a deiscéncia da sutura que a doente
teve poucos dias depois da correcgao da

Figura 2

sua atrésia. Vemos o lumen esofagico
(seta azul) e o diverticulo (seta preta).
A imagem radiolégica anexa (figura 2),
permite ver a dimensé&o da lesdo secun-
daria a deiscéncia da sutura, cuja evo-
lugdo cicatricial conduziu ao pseudodi-

verticulo observado. A irregularidade da
parede e do lumen esofagico eram os
responsaveis pelos sintomas da doente
pelo que ponderamos a melhor atitude a
tomar para a sua resolugéo. Decidimos
explorar a extenséo do diverticulo para

Figura 3

o que introduzimos um fio guia no mes-
mo e verificamos, com alguma alguma
surpresa, que o fio aparecia um pouco
mais abaixo no limen esofagico, pelo
que nao se tratava de um verdadeiro di-
verticulo mas sim de trajecto diverticu-
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lar. Pensamos tentar seccionar a ponte
que separava o pseudodiverticulo do
lumen esofagico mas ndo conhecendo
bem a composi¢do das estruturas em
presenga optamos por acompanhar a
evolugdo do processo e actuar apenas
se os sintomas da doente se tornassem
mais graves.

Fomos assistindo ao atenuar es-
pontdneo e progressivo das dimensdes
do trajecto pseudodiverticular até ao seu
completo desaparecimento 4 anos de-
pois, ficando o eséfago com aspecto que
a figura 3 documenta.

A doente mantém esporadicamente
sensacdo de disfagia para sélidos quan-
do ingere alimentos apressadamente e
mal mastigados.
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