
GED gastroenterol. endosc. dig. 2016: 35(1) :20-23

Relato de Caso

1. Médicos Residentes do Serviço de Cirurgia Geral do Hospital Santa Casa de Curitiba (PUC/PR). 2. Preceptor do Serviço de Cirurgia Geral 
e do Serviço de Endoscopia do Hospital Santa Casa de Curitiba. 3. Médico Especializando do Serviço de Endoscopia do Hospital Sugisawa 
(Curitiba/PR). 4. Acadêmicas de Medicina da Pontifícia Universidade Católica do Paraná (PUC/PR). Endereço para correspondência: Douglas 
Jun Kamei – Rua Nilo Peçanha, 4311 – Curitiba – PR - CEP 82120-440. e-mail: douglasjkamei@hotmail.com Recebido em: 15/01/2016. Aprovado 
em: 22/01/2016.

Ruptura de estômago excluso em dilatação endoscópica de 
estenose de anastomose gastrojejunal em bypass gástrico

Douglas Jun Kamei,1 Adriano Reimann,2 Leandro Yoshimi Kashiwagui,3 Flávia David João De Masi,1 André Thá Nassif,1 Indira 
Barcos Balbino,4 Gabriela Ávila Paes4

Rupture of bypassed stomach in endoscopic dilation of gastrojejunal 
anastomotic stricture in gastric bypass

Resumo

Introdução: O Bypass Gástrico em Y de Roux (BGYR) é 
o procedimento mais realizado para o tratamento da obe-
sidade no Brasil e no mundo. A anastomose gastrojeju-
nal é confeccionada com diâmetro pequeno, sendo que, 
após procedimentos laparoscópicos, a taxa de esteno-
se pode chegar a 27%. Relato do Caso: Relatamos 
um caso de estenose de anastomose gastrojejunal de 
BGYR laparoscópico que, após realização de dilatação 
endoscópica com balão, evoluiu com ruptura do estô-
mago excluso durante o exame e necessidade de inter-
venção cirúrgica. Conclusão: A dilatação endoscópica 
é um procedimento seguro e eficaz para tratamento da 
estenose de anastomose gastrojejunal. A principal com-
plicação é a perfuração da anastomose, entretanto não 
há relatos descritos de ruptura do estômago excluso 
durante o procedimento.

Unitermos: Cirurgia Bariátrica, Derivação Gástrica, 
Anastomose em Y de Roux, Estenose, Dilatação En-
doscópica.

Summary

Background: Gastric Bypass is the most performed 

procedure for treatment of obesity in Brazil and world-

wide. Gastrojejunal anastomosis is made with small di-

ameter, and after laparoscopic procedures the stricture 

rate can reach 27%. Case Report: We report a case 

of gastrojejunal anastomotic stricture of laparoscopic 

Gastric Bypass that after performing endoscopic bal-

loon dilation evoluted with rupture of bypassed stom-

ach during the exam and need of surgical intervention. 

Conclusion: Endoscopic dilation is safe and an effec-

tive procedure for treatment of gastrojejunal anasto-

motic stricture. The main complication is perforation of 

the anastomosis, however there isn’t described reports 

of rupture of bypassed stomach during the procedure.

Keywords: Bariatric Surgery, Gastric Bypass, Anasto-

mosis, Roux-en-Y, Stricture, Endoscopic Dilation.
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Introdução

Bypass Gástrico em Y de Roux (BGYR) é o procedimento 
mais realizado para o tratamento da obesidade no Brasil e 
no mundo.1,2 

A anastomose gastrojejunal é confeccionada com diâme-
tro pequeno, sendo que, após procedimentos laparoscó-
picos, a taxa de estenose pode chegar a 27%.3

O tratamento endoscópico de estenoses parece ser o mé-
todo de escolha para esse tipo de complicação, sendo que 
a reoperação é pouco realizada tendo em vista a complexi-
dade e morbidade envolvidas.4

Neste Relato de Caso é descrito um caso de estenose de 
anastomose gastrojejunal de BGYR laparoscópico que, 
após realização de dilatação endoscópica com balão, evo-
luiu com ruptura do estômago excluso durante o exame e 
necessidade de intervenção cirúrgica. 

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 22 anos, realizou BGYR no Hos-
pital Santa Casa de Curitiba. Foi admitida no Pronto-Atendi-
mento, cerca de 1 mês após o procedimento, com quadro 
de náuseas e vômitos pós-prandiais com restos alimentares, 
associada à dor epigástrica tipo cólica. Sem hematêmese ou 
febre associados. 

Na ocasião, a paciente relatou que os sintomas haviam ini-
ciado alguns dias antes, após a introdução da dieta sólida. 
Tentou retornar para a dieta líquida e pastosa, porém houve 
persistência do quadro. O exame físico apresentava-se sem 
alterações, com dados vitais estáveis.

Devido à persistência dos sintomas, mesmo após a regressão 
da dieta, e a suspeita de estenose de anastomose gastrojeju-
nal, optou-se pelo internamento da paciente para realização 
de Endoscopia Digestiva Alta (EDA). 

No procedimento, foi identificado o pouch gástrico e impor-
tante estenose de anastomose gastrojejunal, necessitando 
de dilatação endoscópica (figura 1). 

A passagem do balão foi realizada com dificuldade devido ao 

estreitamento da anastomose (figura 2). 

Utilizou-se balão endoscópico de 10 mm (modelo Mustang, 

Boston Scientific®). Após a dilatação, a mucosa apresentou 

aspecto friável na região da dilatação. Após realização da 

EDA, a paciente iniciou com quadro de dor abdominal epi-

gástrica refratária à analgesia. 

Ao exame físico, apresentava-se estável, com abdome flácido, 

sem sinais de peritonite. Foi realizada radiografia de abdome agu-

do por suspeita de perfuração pós-dilatação endoscópica. 

Figura 1. EDA com identificação de importante estenose 
de anastomose gastrojejunal.

Figura 2. EDA com passagem do balão TTS com 
dificuldade pela anastomose.
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Em exame de controle observou-se presença de extenso pneu-
moperitôneo, sendo optado pela cirurgia de emergência 
(figura 3). Na laparotomia exploradora durante inventário da 
cavidade abdominal, foi identificada a presença de anasto-
mose gastrojejunal íntegra, sem sinais de fístula ou ruptura 
pelo endoscópio. Porém, em estômago excluso, foi verificada 
ruptura do fundo gástrico na região da linha de grampea-
mento de aproximadamente 3cm, sendo realizada reparação 
com gastrorrafia e sutura de reforço. Foi realizada passagem 
de sonda nasoenteral para alimentação. 

A paciente apresentou boa evolução pós-operatória, rece-
bendo alta no 4º dia de pós-operatório para acompanhamen-
to ambulatorial. Para secção do estômago durante realização 
do BGYR havia sido utilizado endo grampeador linear cortan-
te de 45mm, com três linhas de grampo e sutura de reforço. 

A anastomose gastrojejunal foi realizada manualmente, sendo 
calibrada com sonda de Fouchet número 36. Já para confec-
ção da enteroanastomose foi utilizado endo grampeador li-
near cortante de 60 mm, também com três linhas de grampo. 

Discussão

O Bypass Gástrico em Y de Roux (BGYR) apresenta como 
complicação comum a estenose da anastomose gastro-
jejunal.1,5 As anastomoses realizadas manualmente apre-
sentam menores índices de estenose comparadas com o 
uso de grampeadores.1,6 Ocorre geralmente um mês após 
a cirurgia, e pode ser classificada como precoce (até 30 
dias) ou tardia (após 30 dias).7

O quadro clínico consiste em náuseas e vômitos pós-pran-
diais associados à dor epigástrica e disfagia. Alguns dos 
mecanismos propostos para a estenose da anastomose 
incluem isquemia causando cicatrizes, formação cicatricial 
excessiva e a realização da anastomose com utilização de 
grampeadores ou manualmente.1 

A estenose no pós-operatório imediato é causada pelo 
edema na região da anastomose, sendo normalmente 
autolimitada.8 O diagnóstico é obtido através do exame 
clínico e exames de imagem, como a EDA ou estudo 
radiológico contrastado. A EDA costuma ser preferida 
por ser diagnóstica, além de permitir o tratamento da 
estenose com o balão de dilatação.9

O tratamento eleito para correção da estenose da anas-
tomose é a dilatação endoscópica, apesar de não haver 
um protocolo bem definido para esse tipo de complica-
ção. Além de possuir boa aceitação, este método é um 
procedimento eficaz e de baixa morbidade. 

Deve ser realizado por profissionais capacitados e com 
equipamentos adequados, podendo ser feito a nível am-
bulatorial.2 A dilatação endoscópica utilizando o balão 
Through-The-Scope (TTS) é a mais comumente realiza-
da em comparação com o dilatador de Savary-Gilliard.2 

A cirurgia revisional raramente é realizada devido à eleva-
da complexidade e morbidade do procedimento, ficando 
reservada quando nenhuma melhora é observada após 
quatro dilatações endoscópicas consecutivas.10

O diâmetro do balão TTS utilizado para dilatação endos-
cópica possui influência nas recorrências de estenoses. 
Um diâmetro de 15 mm é considerado seguro, não afeta 
a perda de peso e diminui a necessidade de uma próxima 
dilatação.11,12 No relato de caso em questão foi realizada 
passagem de balão TTS de menor diâmetro, 10mm. 

A dilatação endoscópica, apesar de segura, não está isen-
ta de complicações. A perfuração da anastomose gastro-
jejunal consiste na principal complicação, sendo a maior 
parte dos pacientes tratados conservadoramente.13 

Em metanálise com 760 pacientes e 23 estudos, confir-
mou-se a perfuração da anastomose gastrojejunal como 
complicação mais frequente em 1,86% dos pacientes, 
porém não foi identificada em nenhum paciente a ruptura 
do estômago excluso durante o procedimento.

Figura 3. Radiografia de controle com extenso 
pneumoperitôneo.
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Em metanálise com 760 pacientes e 23 estudos, con-
firmou-se a perfuração da anastomose gastrojejunal 
como complicação mais frequente em 1,86% dos pacien-
tes, porém não foi identificada em nenhum paciente a 
ruptura do estômago excluso durante o procedimento. 
Outras complicações menos frequentes relacionadas ao 
procedimento estão deiscência da linha de sutura, dor 
abdominal, náuseas e vômitos e lesão de Mallory-Weiss.2

Para os autores do relato, o motivo da ruptura possivel-
mente tenha sido a pressão gerada pela insuflação retró-
grada de ar do endoscópio no estômago excluso durante 
o exame, associada à fraqueza da linha de grampeamen-
to na região do fundo gástrico.

Uma falha do grampeamento pode ter ocasionado a 
deiscência, apesar de terem sido tomados cuidados no 
intra-operatório, como disparo de grampeador de tipo e 
tamanho adequados e realização de sutura de reforço 
sem tensão.14

Conclusão

A dilatação endoscópica é um procedimento seguro e eficaz 
para tratamento da estenose de anastomose gastrojejunal.
A principal complicação é a perfuração da anastomose, 
entretanto não há relatos descritos de ruptura do estômago 
excluso durante o procedimento. 
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