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INTRODUGRO

O carcinoma do processo uncinado do pancreas (CPUP)
é responsavel por até 10% de todos os casos de carcino-
mas pancredaticos (CP)'. As manifestacdes clinicas sio
geralmente tardias, resultando em diagndstico em estagio
avangado da doenca ou metdstase. O tratamento cirur-
gico consiste na pancreatoduodenectomia, com taxas de
mortalidade e morbidade de, respectivamente, 1% a 4%
e 20 a 40%? entretanto, em consequéncia da intima re-
lagdo do processo uncinado com as veias mesentéricas e
retroperiténio, o CPUP apresenta menor ressecabilidade
e pior prognostico se comparado aos outros carcinomas
de cabega de pancreas equivalentes. A obstru¢do duode-
nal é uma das complicagdes do CP avancado, presente em
aproximadamente 10% a 20% dos pacientes®, causando
nauseas, vomitos e caquexia. A abordagem cirtrgica por
gastrojejunostomia (GJ) para alivio da obstrugdo esta in-
dicada em casos de melhor progndstico e expectativa de
vida*. Dessa maneira, a colocagdo endoscopica de prote-
ses metalicas autoexpansiveis (PMAE) pode ser alterna-
tiva paliativa para pacientes graves com doenga avancada,
apresentando resultados satisfatdrios, além de ser menos
invasiva do que o método cirtrgico de restituicdo da luz
do trato gastrointestinal.

OsBJETIVO

Relatar um caso de paciente com CPUP avangado em que
foi empregada a colocagdo de PMAE via endoscopica para
tratamento de obstru¢do duodenal maligna.

RELATO DE CASO

Mulher, 91 anos, portadora de tumor avangado em topo-
grafia de processo uncinado de pancreas, com crescimento
externo para regido inferior, levando a obstrugio total da
luz intestinal, em nivel de terceira por¢édo duodenal. Serio-
grafia de esofago, estomago e duodeno (EED), sem evidén-
cia de passagem de contraste a partir da terceira por¢ao
duodenal, com importante dilatacdo de al¢as a montante.
Realizada endoscopia digestiva alta, sob seda¢do profunda
e com suporte anestésico, utilizando-se videocolonoscopio

e fluoroscopia. Apds observa¢io endoscdpica da obstrugio,
foi realizada cateteriza¢do da luz intestinal com fio-guia e
cateter-baldo extrator de célculos. Apds passagem de pro-
tese autoexpansivel duodenal Evolution (COOK Medical),
parcialmente recoberta, 9 cm de extenséo, locada através
do seguimento estenosado, observou-se desobstrucio
imediata do trato digestivo (Figura 1). Fluoroscopia
imediatamente apos a passagem endoscopica da prétese
mostrou expansido parcial da mesma no local correspon-
dente a obstrugao (Figura 2). EED realizada 24 horas apds
o procedimento revelou restitui¢cdo da luz e passagem ad-
equada de contraste através do segmento dilatado, além de
maior expansio da protese (Figura 3).

Discussio

O CP apresenta alta taxa de mortalidade ja que até 85% dos
pacientes apresentam tumores irressecaveis em razdo da
invasdo metastatica de estruturas adjacentes’. Pacientes di-
agnosticados com CP em topografia de processo uncinado

Figura 1 - Imagem endoscépica logo ap6s a passagem
da prétese. ldentifica-se malha metalica da extremidade
proximal da prétese, permitindo desobstrucé@o parcial e
progressao dos restos alimentares pela luz intestinal.
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Figura 2 - Imagem radiolégica imediatamente apés a
passagem da prétese sob fluoroscopia. Nota-se expansao
parcial da mesma no local correspondente a obstrugao.
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Figura 3 — Imagens radiolégicas 24 horas apds passagem
da prétese. Nota-se maior expansao da mesma, permitindo
passagem adequada de contraste pelo segmento dilatado.

possuem sobrevida média de apenas cinco meses e pior
progndstico que outros tipos de CP®’. Nesse contexto, a
colocagao de proteses metdlicas tem como objetivo mel-
horar a qualidade de vida em casos inoperaveis e aliviar
os sintomas das complica¢des do CPUC avanc¢ado, como
obstrugdo intestinal e ictericia, presente em 90% dos paci-
entes com CP®. A paliagdo da obstrugéo intestinal através
deste método dispensa o emprego de nutrigdo por sonda
nasoenteral ou GJ, desconfortaveis aos pacientes, princi-
palmente aqueles em fase terminal. A colocagdo de PMAEs
duodenais apresenta taxa de sucesso de 92% a 100% e raras
complicagdes graves, como migragio do stent e perfuragio
da parede duodenal. Em comparagdo com a gastrojejuno-
stomia, a colocagio de proteses apresenta menor tempo de
hospitalizagdo, intervalo de tempo para reintroducdo de
dieta, mortalidade e custo®!'.

CoNncLUsAo

Embora precise ser realizada por um endoscopista experi-
ente, a colocagdo de PMAE mostra ser um método seguro
e eficaz para restabelecimento do trato gastrointestinal
apos obstrugdo maligna causada por tumor pancredtico
avancado, garantindo melhor qualidade de vida para paci-
entes com expectativa de vida restrita consequente a agres-
sividade da doenca.
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