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ATUALIZACAO DE TEMA

Leaks e Fistulas Pos-Cirurgias Esofagogastricas:
Avancos Recentes

Leaks and Fistulas after Esophagogastric Surgeries:
Current Advances

Luis Fernando Pinto Johnson!?*, Daniel Sadigursky Ribeiro?,
Marcos Dantas Morais Freire'?

Servigo de Cirurgia Oncoldgica do Hospital Santa Izabel; Programa de Residéncia

em Cirurgia Geral;3Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica;
Salvador, Bahia, Brasil

Fistulas e leaks poés-cirurgias esofagogastricas sdo complicacées graves
associadas a alta morbimortalidade, aumento do tempo de internaciio e dos
custos hospitalares. A incidéncia dessas complicacoes pode chegar a 30% e
o manejo delas é complexo, envolvendo uma abordagem multidisciplinar.
Recentemente, avancos significativos foram alcancados no manejo dessas
complicacdes, com o desenvolvimento de técnicas endoscopicas, como o uso
de clipes over-the-scope (OTSC), stents metalicos autoexpansiveis (SEMS),
drenagem interna endoscopica e terapia de vacuo endoscépico com resultados
promissores. O uso individual e por vezes combinado dessas técnicas tem
mostrado bons resultados. Embora o manejo continue desafiador e ndo haja
um protocolo universal estabelecido, a personalizacdo do tratamento com base
nas caracteristicas do paciente e do defeito parece ser o futuro do tratamento
dessas complicacdes. Este artigo revisa os avancos recentes no tratamento de
fistulas e leaks pos-gastrectomia, com foco nas técnicas endoscépicas e suas
implicagcdes na pratica clinica moderna.

Palavras-chave: Gastrectomia; Fistula; Leaks; Tratamento Endoscopico.

Post-esophagogastric fistulas and leaks are serious complications associated with high
morbidity and mortality, prolonged hospital stays, and increased healthcare costs.
The incidence of these complications can reach up to 30%, and their management is
complex, requiring a multidisciplinary approach. Recently, significant advances have
been made in managing these complications with the development of endoscopic
techniques, such as over-the-scope clips (OTSC), self-expandable metallic stents
(SEMY), internal endoscopic drainage, and endoscopic vacuum therapy, all of which
have shown promising results. The individual and sometimes combined use of these
techniques has yielded good outcomes. Although managing these conditions remains
challenging and no universal protocol has been established, tailoring treatment to
the patient’s and defect’s characteristics appears to be the mainstay for treating these
complications. This article reviews recent advances in treating post-gastrectomy
fistulas and leaks, focusing on endoscopic techniques and their implications for modern
clinical practice.
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As esofagectomias e gastrectomias sao
procedimentos comumente realizados no
tratamento de doencas benignas e malignas,
como em cirurgias bariatricas e neoplasias
esofagogastricas, em todo o mundo com taxas
variaveis de complicacdes e mortalidade. Fistulas
e leaks pOs-cirurgias esofagogastricas representam
complicagdes potencialmente graves, associadas
a alta morbimortalidade, prolongamento da
hospitalizagdo, aumento dos custos associados
a cuidados a saude e impacto na qualidade de
vida dos pacientes afetados.! A incidéncia dessa
complicacao varia muito na literatura, com relatos
de até 30% conforme o tipo de cirurgia realizada.
Seu tratamento ¢ complexo e requer atencao
multidisciplinar, com mortalidade descrita entre
20 e 40% dos casos considerando o tratamento
conservador e cirargico.?

O tratamento conservador padrdo inclui
dieta oral zero com repouso intestinal, suporte
nutricional adequado com uso inicial de nutri¢cao
parenteral e antibioticoterapia de amplo espectro.
O tratamento cirurgico convencional pode
representar um desafio técnico, além de estar
associado a alta morbimortalidade, reservado
atualmente para pacientes graves, com peritonite
difusa e franca contaminac¢do abdominal.?

Nao existe, atualmente, um protocolo universal
para a abordagem de leaks e fistulas, sendo o
tratamento ajustado para cada cenario de acordo
com a apresentagao clinica, tamanho do defeito,
presenca de colegdes e disponibilidade de
materiais.’

Nos ultimos anos, avangos significativos
no tratamento dessas complicacdes tém sido
alcangados incluindo novas técnicas endoscopicas
de clipagem over-the-scope (OTSC), uso de stents
endoscopicos, drenagem endoscopica e terapia de
pressao negativa, com resultados promissores.*

Este artigo tem como objetivo revisar os
progressos recentes no manejo de fistulas
e leakages apds cirurgias esofagogastricas,
discutindo novas abordagens terapéuticas,
evidéncias clinicas atuais e suas implicacdes na
pratica cirtrgica moderna.

Clipes Endoscopicos

Clipes endoscopicos sdo usados em diversas
patologias do trato gastrointestinal e seu uso no
tratamento de /eaks e fistulas vem ganhando forga,
principalmente em situagdes benignas como a
cirurgia bariatrica.?

O uso de clipes convencionais geralmente
esta limitado a defeitos menores que 20mm,
com resolu¢ao do quadro e reduzido tempo de
internamento. Realizado idealmente tao logo
quanto o diagndstico do defeito, ou apos reducao
do processo inflamatoério e infeccioso.’

O sistema over-the-scope clipping (OTSC),
com clipes maiores € com maior for¢a, podem
ser usados em defeitos de até 30mm, com maior
eficacia em defeitos de 10-20mm. Sua eficicia
no tratamento de fistulas é variavel na literatura,
com estudos mostrando resolugao em 31-81%
dos casos.® A Figura 1 mostra o aspecto final da
inser¢ao do dispositivo.

Mizrahi e colaboradores (2021)° encontraram
uma baixa eficacia no uso de OTSC como terapia
endoscopica Unica em pacientes submetidos a
sleeve gastrico, resolvendo pequenas fistulas
(leakages) em 31% dos casos. Em estudo com
pequena casuistica (26 casos), quando associado
a terapia de resgate com stent autoexpansivel
endoscopico (SEMS), o sucesso terapéutico
chegou a 50%.°

Uma metanalise publicada recentemente
avaliou o uso de OTSC em 61 pacientes com
leaks apOs cirurgia bariatrica, com uma taxa
de sucesso terapéutico de 81% (95% CI 67.3 -
91.7), (12=39%, p = 0.15), apesar de alta taxa de
reintervencgdo (35.0% (95% CI 11.7 - 64.7), com
importante heterogeneidade (12= 68%, p=0.04).”

A taxa de sucesso terapéutico com essa
modalidade € maior nos casos de leaks (precoces)
em comparacdo a fistulas (tardias). Um dos
maiores ensaios clinicos multicéntricos com 188
pacientes mostrou uma taxa de sucesso de 73,3%
para leaks comparado a 42,9% para fistulas. Uma
das maiores revisoes sistematicas sobre o assunto
com 388 casos de fistulas e 97 casos de leaks (ndo
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Figura 1. Comparagao lado a lado de aspecto final apods inser¢do do OTSC (a esquerda) e SEMS (a

direita).

Fonte: Adaptado de Cereatti (2021)° e Jonh (2020)%.

limitados a casos associados a gastrectomias)
mostrou sucesso em 51% e 66% dos casos
respectivamente.?

As complicagdes mais comuns do procedimento
sdo migragdo do clipe, fibrose, estenose local,
isquemia e aumento do tamanho do defeito,
reportado em até 1,7% dos casos.?

Stent Endoscopico

Os stents endoscopicos foram inicialmente
desenvolvidos para estenoses associadas a
doencgas malignas do trato gastrointestinal,
contudo atualmente versdes totalmente ou
parcialmente cobertas sdo usadas no tratamento
de leaks e fistulas com sucesso.’

Seu objetivo ¢ selar o defeito anastomotico e
desviar o contetido intraluminal para possibilitar
a cicatrizacdo da mucosa afetada, além de
promover um retorno precoce a alimentagao
oral e reduzido risco de estenose. Os stents
metalicos autoexpansiveis sdo os mais utilizados
mundialmente por possibilitar cobertura em
maiores angulos, possuir menor didmetro e
maior praticidade de posicionamento.” A Figura
1 mostra o aspecto endoscopico ap6s da insercao
do dispositivo.

A taxa de sucesso terapéutico com essa
modalidade varia entre 48-100% na
literatura.® Liesenfeld e colaboradores (2021)°
demonstraram o resultado de uso de SEMS em
pacientes oncologicos com resolucao da lesdo
em 65% dos casos, com tempo de permanéncia
médio no trato gastrointestinal de 44 dias. O
sucesso terapéutico foi associado a uso de
stents mais longos e calibrosos.’

Mustafa (2023)!'° publicou uma revisdo com
23 pacientes com /eaks operados por cancer e
demonstrou um sucesso terapéutico final em
87% dos casos, com 3 obitos. Em 54% dos
pacientes, o resultado foi atingido com apenas
1 stent. O tempo médio de retencdo do stent
foi de 68 dias.®

O uso do SEMS parece ser mais
efetivo em anastomoses esofagojejunais e
gastrojejunais e menos efetivo em anastomoses
esofagogastricas, possivelmente associado ao
angulo da anastomose entre as estruturas.!'°

Aassociagao de SEMS com outras modalidades
de tratamento endoscopico, como OTSC e
drenagem interna endoscopica pode melhorar a
eficacia do tratamento. Um estudo de 2021 com
30 pacientes mostrou um resultado de sucesso
terap€utico inicial em 50% dos casos, atingindo
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77% de resolucdo de leakages quando combinado
com drenagem interna endoscopica ou OTSC.!!

A complicagdo mais comum associada ao uso de
SEMS sdo sintomas de dor abdominal e toracica,
associado a nauseas e vomitos (90%), geralmente
tratado como sintomaticos. A taxa de necessidade
de remocao de stent por sintomatologia persistente
¢ baixa.!> A migragdo do stent foi reportada na
literatura entre 18-37,5% dos casos, sendo mais
comum em stents totalmente cobertos.>*!

Complicagdes infrequentes, mas potencialmente
graves, sao perfuracdo do trato gastrointestinal
(4-5%), sangramento (5-9%), estenose (5%) e
formagao de fistulas (1-3%).3%12

Drenagem Interna Endoscépica

Nos ultimos anos, a modalidade de drenagem
interna endoscopica ganhou mais espago no
tratamento de fistulas e leaks, em preferéncia a
tratamentos com stents e clipes. Consiste no uso
de drenos duplo pigtail posicionados através no
orificio fistuloso para realizar drenagem interna
de secregdes, obstruir o orificio fistuloso, permitir
reintroducdo precoce da alimentacdo oral, além
de promover re-epitelizacdo mecanica do trajeto
fistuloso.?

Para o correto uso dessa técnica, faz-se
necessario um estudo completo do tamanho do
defeito com uso de exames contratados, além de
exploragdo do trajeto fistuloso por endoscopia,
se factivel. O tempo de permanéncia dos drenos
varia de 30 a 90 dias, relacionado a resolucao
da fistula. A estratégia de alimentacdo no pos-
procedimento ndo ¢ consenso. Alguns autores
liberam alimentagao oral no primeiro dia, no caso
de fistulas cronicas, outros mantém o uso de dieta
enteral por até 30 dias, principalmente no caso
de leaks e fistulas precoces.? A Figura 2 mostra o
aspecto radioldgico apos inser¢ao de drenagem
interna endoscopica utilizando dois stents double
pigtail.

A maior parte dos estudos sobre essa técnica
sdao séries de caso com poucos pacientes. Os
resultados mostram resolucao em 69% a 85%

Figura 2. Aspecto radiologico final apds implante
de dois stents double pigtail para drenagem
interna endoscoépica.

Fonte: Adaptado de Sidigque e colaboradores (2020).'3

dos casos, com tempo total de tratamento de até
16 meses.'* ">

Donatelli e colaboradores (2021)'®apresentaram
o resultado do uso de DIE em 617 pacientes com
leaks, fistulas e cole¢des abdominais no pos-
operatério de cirurgia bariatrica. Houve sucesso
terapéutico em 84,7% dos pacientes. As maiores
taxas de resolu¢do foram em pacientes com leaks
(89,5%) e colegdes abdominais (90%).'¢

A taxa de complicagcdo do procedimento
foi de 4,5%, sendo sangramento digestivo por
erosdo a mais comum, com 2,4%. A maior parte
das complicacdes forma resolvidas de forma
conservadora, sem necessidade de transfusdo ou
procedimentos adicionais.'>!®

Terapia de Vacuo Endoscopico (TVE)

Criado inicialmente para controle de leaks em
cirurgia colorretal, ¢ o método endoscopico de
tratamento de fistulas e leakages que mais cresce
mundialmente. O vacuo endoscdpico continuo
garante drenagem de secre¢des, promove aumento
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de granulagdo, reduz edema tecidual e permite
cicatrizagdo dos tecidos por segunda intengéo.’

A Figura 3 mostra o aspecto endoscopico apos
insercdo de sistema de vacuo endoscopico com
uso de espuma e sonda digestiva.

No trato gastrointestinal alto, essa terapia
pode ser feita de duas formas: intraluminal
(sonda dentro da luz), ou intracavitaria (sonda
dentro da cavidade fistulosa, em caso de grandes
lesdes). Pode ser realizado com uso de sondas
nasogastrica ou nasoenteral com espuma de
poliuretano na extremidade em aspirac¢ao. Outras
técnicas também descritas usam filmes macro
porosos na extremidade. Dispositivos simples
de aspiragdao podem ser usados para redugao de
custo, mas tem menor precisdo sobre a pressao
alvo. O dispositivo tem de ser rotineiramente
trocado por via endoscopica, a cada 5-7 dias,
com 3-6 procedimentos em média para finalizar
o tratamento, com tempo total de 11-25 dias.> !’

Em 2021, Zhang'®* demostrou uma taxa de
sucesso de 89,1% com TVE no tratamento de
72 pacientes que desenvolveram leaks apos
esofagectomia intratordcica, com baixas taxas
de eventos adversos de 5,4% (sangramento e
relacionados a anestesia).'® De forma semelhante,
Kuehn!® (2017) mostrou em uma revisdo de
literatura uma taxa de sucesso terapéutico de 90%
em pacientes com leaks pos-esofagectomia.”

Figura 3. Aspecto radiologico final apos implante
de dois stents pigtail para drenagem interna
endoscopica.

Fonte: Adaptado de Cereatti (2021).2

Uma metanalise de 2021 avaliou 498 pacientes
com diferentes tipos de lesdes transmurais do TGI
alto (perfuracdes, leaks e fistulas), com 85% de
resolucdo do defeito com uso de TEV apenas, sem
diferenca na taxa de resolug¢dao ou mortalidade
entre os tipos de lesdo.?

Tavares e colaboradores?! (2021) publicaram
uma revisao sistematica com 522 pacientes
submetidos a esofagectomia e gastrectomia que
evoluiram com leaks e fistulas, tratados com
TVE. A taxa de sucesso total foi de 81,6%, sendo
79,5% em pacientes pos-esofagectomia e 90% em
pacientes pos-gastrectomia.?!

Estudos comparando TVE com uso de SEMS
mostram resultado favoravel para o uso do
vacuo. Tavares e colaboradores?' mostraram uma
diferenga de 16% favorecendo vacuo endoscdpico,
com menor taxa de mortalidade.?! Outros estudos
apresentaram resultados semelhantes, como
Do Monte Janior e colaboradores 2 (2021),
com diferenca no sucesso terapéutico de 21%
comparando as modalidades, com reducao de 12%
em mortalidade.?

As complicacdes mais descritas para esse
procedimento sdao deslocamento da sonda, com
necessidade de reposicionamento endoscopico,
sangramento do trato gastrointestinal e estenose,
variando entre 8-20% de incidéncia.?**

Novas modalidades de tratamento combinando
stents endoscopicos com terapia vacuo surgiram
nos ultimos anos, mas ainda com poucos
estudos e com numero pequeno de pacientes.
Consiste em stents cobertos com nitinol e
espuma de poliuretano, com cateter de aspiracao
na extremidade. Apesar de poucos estudos, os
resultados sdo promissores, com 80 a 100%
de taxa de sucesso do fechamento de /eaks e
fistulas.?**

Comparativo entre os Métodos

A Tabela 1 apresenta uma comparagao entre
os métodos de acordo com a literatura atualizada.
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Tabela 1. Comparagdo dos métodos de tratamento de fistulas e leaks em cirurgias esofagogastricas.

Taxa de Complicacdes mais Custo Duragio de s o
Tratamento . Tratamento Limitacoes
Sucesso (%) Comuns Estimado .
(dias)
OTSC Clipe 51-81% Migracao do clipe, Moderado i Lesdes menores
fibrose, estenose que 30mm
Migracao do stent, dor Alta taxa de migragao,
SEMS 65-87% abdominal, perfuragao, Alto 44-68 necessidade de
sangramento reposicionamento
Drenagemrln.terna 69-85% Sangramento, estenose, Moderado 30-90 Tempo de tratamento
Endoscopica deslocamento do dreno prolongado
Terapia vacuo 81,6-90% Sangramento, estenose, Alto 11-25 Maior custo, necessidade

endoscopico

deslocamento da sonda

de reposicionamento

Fonte: Adaptado de Hallit e colaboradores?, Cereatti e colaboradores?

, Tavares e colaboradores*, Makino e colaboradores®, Mizrahi

e colaboradores®, Doyle e colaboradores’, Wei e colaboradores®, Liesenfeld e colaboradores®, Cengiz e colaboradores!®, Donatelli e
colaboradores'®, Gutschow e colaboradores!’, Zhang e colaboradores's, Kuehn e colaboradores'®, Jung e colaboradores®, Tavares e
colaboradores?', do Monte Junior e colaboradores??, Kouladouros e colaboradores?.

Conclusao

Fistulas e leaks pds-cirurgias do trato
gastrointestinal alto representam complicacdes
desafiadoras com impacto significativo na
morbimortalidade dos pacientes, além de
prolongarem o tempo de internacao e aumentarem
os custos hospitalares. O tratamento dessas
complicacdes evoluiu significativamente com o
desenvolvimento de técnicas endoscopicas, com
bons resultados e impacto na mortalidade.

O uso combinado dessas abordagens permite
um tratamento personalizado e menos invasivo,
oferecendo melhores desfechos clinicos. A
continua evolucdo dessas tecnologias pode
proporcionar melhorias adicionais no manejo
dessas complicagdes, consolidando seu papel na
pratica cirurgica moderna.
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