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E apresentado um caso clinico de rotagdo e isquemia do grande epiploon. Esta ¢ uma complicagdo rara. Porém, deve ser uma

hipétese diagndstica a considerar em doentes com quadro de abdémen agudo e antecedentes de bypass gastrico em Y de Roux,
nao sé no periodo pods-operatdrio imediato, pois pode ser a causa de uma complicagdo tardia.
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ABSTRACT

A clinical case of rotation and ischemia of the great epiploon is shown. This is a rare complication. However, it must be a diagnostic
hypothesis to consider in patients with acute abdomen and history of gastric bypass Roux-en-Y, not only in the postoperative

period early, as it may be the cause of a late complication.
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INTRODUCAO

Atualmente, a obesidade representa um problema
de satude publica, com implicagdes relevantes nas
populacgdes, existindo uma prevaléncia crescente
do excesso de peso e da obesidade. Perante isto, a
necessidade de aumentar a capacidade de realizar
cirurgia bariatrica tornou-se imperativa, o que
reflete um aumento no nimero de procedimentos
realizados em todo o mundo.!

Atualmente e perante e evidéncia crescente desta
patologia, a cirurgia bariatrica representa a melhor
opg¢ao para alcancar perda de peso significativa

? https://doi.org/10.34635/rpc.814

a longo prazo e melhorar as comorbilidades
associadas a obesidade morbida, comparativamente
a terapéutica conservadora, como a dieta, exercicio
fisico e farmacoterapia.”

O bypass gastrico em Y-de-Roux por laparoscopia
(LRYGB) é uma das técnicas mais utilizadas devido
aos seus excelentes resultados de seguranga e eficacia
em termos de perda de peso e taxa de complicacoes.?
As complica¢oes apds-LRYGB podem surgir de
forma precoce ou tardia. Neste trabalho, os autores
apresentam um caso clinico de uma complicagdo a
longo prazo rara apds LRYGB: torgdo e isquémia do
grande epiploon.’
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CASO CLiNICO

Doente do sexo feminino, 60 anos, que recorreu
ao servico de urgéncia em margo de 2018 por
dor abdominal difusa com trés dias de evolugao,
acompanhada de paragem de emissao de gases
e fezes, nauseas, sem vomitos e sem febre. Como
antecedentes pessoais, submetida a Bypass Gastrico
em Y de Roux por via laparoscopica em outubro
de 2011, no Hospital do Espirito Santo de Evora,
com IMC de 57 kg/m? abdominoplastia em 2017,
diabetes mellitus 2, hipertensao arterial, sindrome
de apneia obstrutiva do sono e sindrome de Evans,
medicada em ambulatério para estas patologias.
Desde a cirurgia, a doente manteve-se sem quaisquer
queixas do ponto de vista gastrointestinal, com boa
adaptagdo a cirurgia bariatrica, sem necessidade
de antidiabéticos orais, mantendo medicagdo
antihipertensora a data da vinda ao servi¢o de
urgéncia, na altura com IMC de 37.8 kg/m?. Ao
exame objetivo, encontrava-se hemodinamicamente
estavel, apirética, com abdomen distendido,
globalmente doloroso, com esbog¢o de reagdo
peritoneal, com escassos ruidos hidroaéreos
audiveis em todos os quadrantes. Analiticamente,
sem leucocitose nem neutrofilia, discreta eleva¢ao da
proteina C reativa (6,9 g/dL), sem outras alteragdes.
Na radiografia de abdémen, apresentava distensao
de colon ao nivel do angulo esplénico (imagem 1).
Na tomografia computorizada abdomino-pélvica, é
descrito junto a anastomose cirurgica jejunojejunal
discreta dilatagdo segmentar do delgado e em
topografia abaixo do célon transverso uma imagem
nodular adiposa, no seio da qual existiam elementos
vascular, com efeito de massa sobre algumas ansas de
delgado, aspetos a merecer diagndstico diferencial
entre mesenterite/paniculite e hérnia interna de
contetudo adiposo (imagem 2).

Neste contexto, dada a suspeita de quadro de
oclusdo por hérnia interna, propos-se laparoscopia
exploradora a doente. Intraoperatoriamente,
constatou-se presenca de tor¢ao do grande epiploon
sobre o seu proprio eixo, na sua porgao esquerda
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IMmAGEM 1 - Radiografia de abdomen com distensio cdlica no an-
gulo esplénico

IMAGEM 2 - Tomografia computorizada com dilatagiao segmentar
do delgado e imagem nodular adiposa abaixo do cdlon transverso

(pos-divisao do bypass gastrico), com sinais de
isquémia e ligeiro exsudado sanguinolento na
sua topografia (imagem 3a e imagem 3b). As
anastomoses gastrojejunal e jejunojejunal, o
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IMAGEM 3a e 3b - Torgao de grande epiploon sobre o seu eixo vascular com isquémia

restante intestino delgado e c6lon nao apresentavam
alteracdes. Foi realizada omentectomia com
laqueacgao do eixo vascular com endoloop. O pos-
operatorio decorreu sem complicagdes, com
alta ao 2° dia pds-operatorio. Nas consultas de
reavaliacdo, encontrava-se assintomatica ao 1° ano
pos-operatdrio, com tolerdncia a dieta, transito
intestinal mantido, sem nduseas, vomitos, sensa¢io
de enfartamento ou azia.

DISCUSSAO

O primeiro caso de tor¢do do epiploon apos
bypass gastrico antecoélico foi observado por Dallal
e Bailey em 2006°, sendo uma complicagdo rara e
podendo traduzir um quadro de abdémen agudo,
porém descrito num contexto de uma complicagio
precoce.

De acordo com a classificagdo proposta por
Leitner et al., a isquémia do epiploon pode ser
primaria (na auséncia de uma causa direta) ou
secundaria (bridas, tumores, hérnias internas,
anomalias vasculares, trauma abdominal).*>

Durante o Bypass gastrico em Y de Roux lapa-
roscopico, é realizada uma abertura do grande
epiploon para permitir a mobilizacdo da ansa
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jejunal, diminuindo a tensao da anastomose
gastrojejunal e possiveis complicagdes, como a
deiscéncia da anastomose. Isto poderia explicar a
isquémia do epiploon, pela abertura assimétrica
deste e comprometimento secundario da sua
vascularizac¢do; todavia, os casos descritos desta
etiologia sdo no pos-operatdrio precoce, sendo
apenas descrito um caso num periodo mais tardio.®
Outras explicagdes para esta complicagdo sao
malformagdes anatdmicas ou vasculares, assimetria
na gordura do grande epiploon, bridas ou hérnias
internas.”

CONCLUSAO

A causa da torgdo, rotagdo e isquémia do grande
epiploon neste caso ndo é clara, sendo esta uma
complicagdo rara. Porém, deve surgir sempre como
uma hipdtese diagndstica em doentes com quadro
de abdémen agudo e antecedentes de bypass gastrico
em Y de Roux, nao s6 no periodo pds-operatério
precoce, mas também perante complicagdes tardias.

A tomografia computorizada abdominal ¢ o
exame complementar de diagndstico de primeira
linha perante casos de abdémen agudo em doentes
submetidos a Bypass Gastrico em Y de Roux,

Torcao de grande epiploon apds Bypass Gastrico em Y de Roux




permitindo evidenciar desde isquémia do grande | Fontes de Financiamento
epiploon, a hérnias internas e outras patologias
intrabdominais. Os sinais tipicos neste exame, Os autores nio tém fonte de financiamento a
perante uma isquémia, sdo um aglomerado | divulgar para este trabalho.
epiplodico irregular e heterogéneo, com atenuagao
do contraste.®

O tratamento destas complicagdes deve ser = Aprovacao Etica
cirurgico, sendo a laparoscopia a via de abordagem
preferencial no diagndstico e terapéutica da dor O artigo submetido é um relato de caso, pelo que
abdominal apds cirurgia de bypass gastrico.®%10 aaprovagao ética foi excluida pela nossa instituigao.
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