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(18635) - ACHADOS CITOPATOLOGICOS

DO CANAL ANAL EDO COLO DO UTERO

- EXISTEM DIFERENCAS?

Garrido I', Coelho R, Silva M', Macedo G’

1 - Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar Universitdrio de SGo
Jodo

Introducao: A incidéncia do cancro anal tem vindo a
aumentar, particularmente em determinados grupos de
risco. Por outro lado, o cancro do colo do Utero é a terceira
neoplasia maligna mais comum em mulheres em todo
o mundo e continua a ser uma das principais causas de
morte relacionadas com o cancro. A infecao pelo virus
do papiloma humano (HPV) tem um papel preponde-
rante na patogénese de ambas as neoplasias. As lesdes
precursoras de cancro podem ser identificadas através
de citologia numa perspetiva de rastreio e diagndstico
precoce do cancro anal e do colo do utero.

Objetivos: Comparar os achados citopatoldgicos do ca-
nal anal e do colo do Utero numa populagao de mulheres
submetida a rastreio de lesées displasicas do canal anal.
Material e métodos: Estudo retrospetivo que incluiu
todas as doentes do sexo feminino submetidas a citolo-
gia do canal anal para rastreio de lesées displasicas em
consulta especializada de Proctologia entre janeiro de
2018 e setembro de 2022.

Resultados: Um total de 272 mulheres realizaram citolo-
gia do canal anal durante o periodo de tempo avaliado.
Destas, apenas 170 (idade média 49.9+8.6 anos) eram
igualmente acompanhadas em consulta de Ginecologia
e realizaram citologia cervico-vaginal. A maioria apresen-
tava infecdo pelo VIH (80.6%). Documentaram-se habitos

tabagicos em 28.8% dos casos. Apenas 11.2% das doen-
tes tinha sido vacinada contra o HPV. Foram identificadas
lesdes de alto grau (HSIL) em 12.9% (n=22) das citologias
do canal anal e 0.6% (n=1) das citologias cervico-vaginais
(p=0.010). Além disso, observaram-se células escamosas
atipicas (ASC) em 31 (18.2%) doentes que realizaram
citologia do canal anal e 8 (4.7%) doentes que realiza-
ram citologia cervico-vaginal (p=0.018). Identificaram
estirpes de HPV de alto risco em 126 (74,1%) citologias
do canal anal e 54 (31.8%) citologias cervico-vaginais
(p<0.001). Nao se verificou relagdo estatisticamente sig-
nificativa entre os resultados da citologia do canal anal
e citologia cervico-vaginal (p=0.115). Quando avaliada a
presenca de lesdes de alto grau (HSIL), verificou-se que
a correlacao entre as citologias era muito fraca (r=0.199,
p=0.010). Obtiveram-se resultados semelhantes em re-
lacdo a presenca de células escamosas atipicas (r=0.182,
p=0.018). No que diz respeito a presenca de estirpes de
HPV de alto risco, verificou-se que a correlacao entre as
citologias era fraca (r=0.277, p<0.001).

Discussao: Apesar da semelhanca fisiopatologica, ob-
servamos comportamentos biolégicos distintos entre
os resultados da citologia do canal anal e citologia cer-
vico-vaginal. A citologia do canal anal apresentou lesdes
mais avancadas e mais frequentemente estirpes de HPV
de alto risco, o que reforca a importancia de manter o
rastreio do cancro anal nas populagdes de risco.

(18637) - SACRAL NEUROMODULATION

AS A TREATMENT ALTERNATIVE FOR LOW
ANTERIOR RESECTION SYNDROME

- ASYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
Pires M', Severo M?, Lopes A?, Neves S', Povo A’

1 - Centro Hospitalar Universitdrio do Porto;

2 - Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar

Introduction: It is estimated that approximately 70%
of patients with rectal cancer who undergo surgery will
suffer from Low Anterior Resection Syndrome (LARS).
In the last decades, sacral neuromodulation (SNM) has
been widely used in urinary dysfunction and in faecal
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incontinence refractory to optimized medical treat-
ment. Its application in LARS has been studied and has
shown promising results. The authors’aim is to present
a systematic review and meta-analysis of the available
literature and evaluate the therapeutic success of SNM
in patients with LARS.

Methods: A systematic search was performed in several
international health-related databases. Retrieved articles
were screened and selected according to the inclusion
criteria. Data items were collected and processed for each
included article and a meta-analysis was done according
to the PRISMA guidelines. The primary outcome was the
number of successful SNM implants. Secondary outco-
mes included changes in bowel habits, incontinence
scores, quality of life scores, anorectal manometry data
and complications.

Results: A total of 18 studies were selected, with 164
patients being submitted to percutaneous nerve evalua-
tion (PNE) with 91% responding successfully. During
follow-up some were explanted and the final success rate
was approximately 70%. Other outcomes, such as the
frequency of incontinent episodes, faecal incontinence
scores, quality of life scores were overall improved after
SNM. The meta-analysis showed a decrease in approxi-
mately 10 incontinent episodes/week; a decrease of 9,86
points in the Wexner score and an increase in quality
of life of 1,56 (pooled estimate). Changes in anorectal
manometry were inconsistent. Local infection was the
most common post-operative complication, followed by
pain, mechanical issues, loss of efficacy and haematoma.
Discussion: This was the largest systematic review and
meta-analysis ever made concerning the use of SNM
in LARS patients and yet, despite its promising results,
evidence to support SNM for faecal incontinence after
rectal surgery is still limited and should be interpreted
with caution. Larger multicentric studies are needed for
further investigation before establishing a new formal
indication for sacral neuromodulation.
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(18685) - A UTILIDADE DE CRITERIOS CLiNICOS
E BIOMARCADORES SERICOS DO DIAGNOSTICO
PRECOCE DE DEISCENCIA ANASTOMOTICA
COLORECTAL: ESTUDO PROSPETIVO
OBSERVACIONAL.

Rama N', Lages M?, , Guarino M?3, Lourenco O* Lima
P!, Parente D', Silva C?3, Castro R', Bento A, Rocha A>,
Castro-Pocas F°, Pimentel J°

1 - Centro Hospitalar de Leiria;

2-ciThecCare;

3 - Instituto Politécnico Universitdrio de Leiria;

4 - Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra;

5 - Centro Hospitalar Universitdrio do Porto;

6 - Clinica de Montes Claros

Introducao: A deiscéncia anastomotica é uma das com-
plicacbes mais temidas apos a cirurgia colorectal, com
uma incidéncia que pode atingir os 27%. Este evento
associa-se ao aumento da morbilidade, mortalidade e
dos custos com os cuidados de saude. Sinais e sintomas
inespecificos precedem frequentemente a deterioragao
clinica aguda e rapida de um doente que desenvolve
deiscéncia anastomotica colorectal (DAC). O diagnéstico
e aterapéutica tardios aumentam a probabilidade de um
resultado indesejavel. Por conseguinte, o seu diagndstico
precoce é crucial para reduzir as consequéncias e custos
clinicos. Atualmente, existe uma modesta capacidade de
prever e identificar doentes em risco de desenvolvimento
de DAC. Varios biomarcadores (BMK) foram propostos
para a detecao precoce de complicacdes sépticas pos-
-operatorias, incluindo a DAC. A proteina C Reativa (PCR),
uma proteina hepatica de fase aguda, mostrou ter uma
forte correlacdo com o desenvolvimento de complicacoes
intrabdominais p6s-operatérias. O valor séricoda PCR é o
biomarcador mais estudado para o diagnéstico de DAC. A
calprotectina (CLP) plasmatica pode ser um biomarcador
precoce promissor da resposta inflamatéria amplificada,
em quadros sépticos abdominais. A data, poucos estudos
investigaram este biomarcador como preditor de CAL, ten-
do Reisinger et al. demostrado a superioridade da CLP, em
relacdo a PCR, na detecao de DAC, com um elevado valor
preditivo. A melhor acuidade de diagndstico foi obtida
quando os niveis de PCR e CLP plasmaticas, combinados
ao terceiro dia pés-operatério (POD).

Objetivo: O objetivo deste estudo foi determinar a utilida-
de da monitorizacdo de critérios clinicos (dor abdominal e
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condicao clinica) e de um painel de cinco biomarcadores
séricos (Contagem total de leucécitos - WBC; Contagem
de eosindfilos - ECC, PCR, procalcitonina-PCT-e CLP) para
detetar precocemente uma DAC, e deste modo reduzir o
tempo para o seu diagnostico.

Material e métodos: Foi realizado um estudo de observa-
¢do monocéntrico prospetivo incluindo os doentes sub-
metidos a ressec¢ao colorectal com anastomose, de Marc¢o
de 2017 aAgosto de 2019. Os doentes foram divididos em
trés grupos: G1 - sem complicagdes; G2 - complicagdes ndo
relacionadas com DAC; e G3 - que desenvolveram DAC.
Cinco biomarcadores foram medidos e analisados durante
os primeiros cinco dias do periodo pés-operatério: WBC,
ECC, PCR, CLP e PCT. Foram também avaliados critérios cli-
nicos como a dor abdominal e o estado clinico. Foi avaliada
a correlacdo entre os biomarcadores e o desenvolvimento
de DAC. A analise da curva ROC (Receiver Operating Cha-
racteristic) foi utilizada para comparar a acuidade destes
biomarcadores como preditores de DAC, e a drea sob a
curva ROC (AUC), especificidade (SP), sensibilidade (SS),
valor preditivo positivo (PPV), e valor preditivo negativo
(NPV) durante este periodo foram estimados.
Resultados: Vinte e cinco dos 396 pacientes desenvolve-
ram DAC (6.3%), e o tempo médio para o diagnéstico foi de
9.0+6.8 dias. Algumas caracteristicas operatérias tais como
abordagem cirurgica, perda de sangue, complicacdes
intraoperatdrias, e duracao do procedimento estiveram
relacionadas com o desenvolvimento da DAC. A duracao
do internamento hospitalar foi significativamente mais
elevada no grupo que desenvolveu DAC (mediana de 21
vs. 13 e 7 dias). Para a dor abdominal, a melhor capacidade
preditiva foi alcancada ao POD4 e 5, com o maior AUC
de 0.84 em POD4. Um agravamento do estado clinico
foi associado ao diagnoéstico de DAC, apresentando um
maior efeito preditivo ao POD5, com uma AUC de 0.9. 0
WBC e o ECC mostraram um melhor efeito preditivo no
PODS5 (AUC=0.62 e 0.7, respetivamente). Estes marcadores
também apresentaram um elevado NPV (94%-98%). A PCT
obteve o melhor efeito preditivo ao POD5 (AUC=0,61),
embora apresentando comparativamente, uma baixa
acuidade. Contudo, este biomarcador revelou um elevado
NPV aos POD3, 4, e 5 (96%, 95%, e 96%, respetivamente). O
valor médio da CRP em POD5 foi significativamente mais

elevado no grupo que desenvolveu DAC em comparagao
com o grupo sem complicacdes (195.5£139.9 mg/L vs.
59.5+43.4 mg/L, P<0,00001). Ao POD5, a CRP apresentou
um NPV de 98%. O valor médio da CLP ao PODS3 foi signi-
ficativamente mais elevado no G3 em comparacao com
G1(5.26£3.58 ug/mL vs. 11.52+6.81 pg/mL, P<0,00005).
A combinacéo de PCR e CLP ao POD3 mostrou o melhor
desempenho, com um AUC de 0,82. De notar, no PODS5,
que a combinacao de PCR e ECC também apresentou
uma boa capacidade preditiva (AUC = 0,81). No entanto,
com o objetivo de diagnéstico precoce de DAC, a combi-
nacdo da PCR e CLP em POD3 foi selecionada. Com base
num modelo de regressao (Probit) foi definida, para este
classificador combinado, uma equacao que determina a
probabilidade de DAC e respetivo cutoff 6timo. A adocao
deste classificador, o tempo para o diagnostico de DAC foi
reduzido em 5,2 dias, em comparacdo com o resultado do
estudo prospetivo observacional.

Conclusao: Este estudo demonstrou o valor acrescentado
dos critérios clinicos no alerta para o desenvolvimento de
DAC. Os niveis plasméticos de CLP e PCR tém potencial
como melhores preditores iniciais de DAC, enquanto
0s niveis sistémicos de WBC, ECC e PCT tém um valor
adicional limitado. Para a alta precoce, foram definidos
valores otimizados para os biomarcadores séricos CRP,
PCT e CLP. A combinacao da PCR e CLP plasmaticas, apds
uma suspeita clinica minima de DAC, demonstrou uma
boa acuidade diagnostica, permitindo ao clinico reduzir
a tempo para a detecdo de DAC.

(18691) - SERRATED POLYPOSIS SYNDROME: A
DIAGNOSTIC CHALLENGE

Temido M J', Gama J? Oliveira R C? Gravito-Soares E'3,
Gravito-Soares M'3, Amaro P, Graca A R, Figueiredo P'?

1-Servigo de Gastrenterologia do Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra;

2 - Servico de Anatomia Patoldgica do Centro Hospitalar e Universitdrio

de Coimbra;

3 - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Introduction: Serrated Polyposis Syndrome (SPS) is
defined by the presence of multiple colorectal serrated
lesions (SLs) fulfilling the recently renewed criteria pro-
posed by the World Health Organization (WHO) in 2020.

These criteria are based on size, location and cumulative
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number of SLs throughout patient’s lifetime, leading to
a complex and sometimes delayed diagnosis. Formerly,
this syndrome was considered to be rare (prevalence
between 0.01-0.05%). However, SPS is becoming more
common, probably due to increasing awareness and
to the widespread use of high-definition colonoscopy.
Despite this, serrated lesions detection rate remains re-
latively low and diagnostic criteria are not systematically
being applied by gastroenterologists.

Aim: To assess the prevalence and features of SPS in a
Portuguese population submitted to polypectomy of
SLs in a tertiary hospital.

Methods: Retrospective single center cohort study. All
consecutive patients that underwent polypectomy in a
tertiary hospital, from January 2020 to December 2021,
were reviewed. Patients with at least one SL histologically
diagnosed were included. Other polyposis syndromes
or previous colorectal surgery were exclusion criteria.
Patients’ data were reviewed searching for previous co-
lonoscopy findings and final patient diagnosis assigned
by the attending physician.

An evaluation of the fulfillment of the SPS WHO criteria
was performed.

Results: During the study period, 1177 patients un-
derwent polypectomy and 423 (35.9%) were included
(65% male). Median age was 66+11.7 years. Thirteen
(3.1%) patients met SPS criteria (69.2% male) with a
median age of 59+12.5 years, 7 (53.8%) of these at the
index colonoscopy. The total rate of SPS was 1.1%. Mean
time between the first colonoscopy and the fulfillment of
the WHO criteria was 36.9 months and the mean number
of colonoscopies was 2+1.2. A diagnosis of SPS had not
been previously assigned in 8 cases.

Conclusion: The prevalence of SPS in our series was
higher than in the majority of previous reports.
However, the diagnosis of SPS according to recently
updated WHO's criteria had not been assigned in several
patients.

The strong association with colorectal cancer develo-
pment makes the detection of this syndrome of the
utmost importance. Awareness to the diagnosis of SPS
must be reinforced.
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(18721) - A EFICACIA DO BIOFEEDBACK
NA INCONTINENCIA FECAL:
REVISAO SISTEMATICA E METANALISE

Brito J', Branddo R', Chaves S', Coutinho D', Matos F',
Vieira A'?, Macedo A’

1 - Faculdade de Medicina e Ciéncias Biomédicas da Universidade do
Algarve;

2 - Centro Hospitalar e Universitdrio do Algarve

Introducao: A incontinéncia fecal, definida como a passa-
gem involuntdria de conteudo fecal através do anus, esta
associada a um impacto negativo na qualidade de vida e
bem-estar. O tratamento inicial consiste numa abordagem
conservadora que se tem revelado pouco eficaz para a
maioria dos doentes, podendo esta ser complementada
com o biofeedback. Este baseia-se na transmissao de in-
formacao visual/auditiva da atividade muscular pélvica
durante exercicios esfincterianos para controlo da funcéo
anorretal. Estudos anteriores apresentam resultados dis-
crepantes quanto a sua eficacia.

Objetivo: Avaliar a eficicia do biofeedback no tratamento
daincontinéncia fecal de etiologia ndo sistémica ou ausén-
cia de defeitos anatémicos major, em adultos.

Material e Métodos: Selecionaram-se ensaios clinicos
aleatorizados, publicados nos ultimos 10 anos, tendo-se
realizado pesquisa no PubMed e Web of Knowledge com os
termos de referéncia “biofeedback” e “faecal incontinence”.
Pelo menos dois autores selecionaram os artigos de forma
independente, aplicando os critérios de elegibilidade.
O programa Review Manager v.5.4.1 foi utilizado para a
metandlise e para avaliacdo da qualidade metodoldgica.
Resultados: Foram identificados 42 estudos, dos quais
nove foram selecionados para esta revisao sistematica e
metanalise. Os resultados obtidos comparando o antes
e apos tratamento com biofeedback demonstram uma
diminuicdo na escala de gravidade de St. Mark (p<0,001)
e numero de episddios diarios de incontinéncia fecal
(p<0,001).Nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas na avaliacdo manométrica das pressdes de
repouso e de contracao maximas (p=0,72 e p=0,15, res-
petivamente). Para os outcomes secundarios, verificou-se
uma melhoria significativa nas escalas de CCFI (p=0,02) e
nas subescalas Estilo de Vida, Adaptacao e Vergonha da
FIQL (p<0,001).
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Discussao/Conclusao: De acordo com o American College
of Gastroenterology Clinical Guidelines: Management of Be-
nign Anorectal Disorders, o biofeedback é uma das recomen-
dacgdes clinicas atuais para o tratamento de incontinéncia
fecal dos cerca de 80% dos individuos que ndo respondem
ao tratamento conservador (educacao, alteragdes na dieta,
exercicios didrios do pavimento pélvico, medicacao para al-
teracdo da consisténcia das fezes). Contudo, varios estudos
que incidiram no tratamento de incontinéncia fecal com
biofeedback como tratamento de primeira linha obtiveram
resultados divergentes ou sem significado estatistico. Esta
metandlise, a Unica dos ultimos 10 anos, avaliou a eficacia
do biofeedback naincontinéncia fecal, tendo demonstrado
o seu beneficio clinico, nomeadamente na escala de St.
Mark, no nimero de episddios diarios de incontinéncia
fecal, na escala de CCFI e nas subescalas Estilo de Vida,
Adaptacao e Vergonha da FIQL. Assim, os resultados desta
metandlise sugerem a suaimplementagao como tratamen-
to de primeira linhaem individuos que apresentem critérios
de incontinéncia fecal.
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(18741) - MODIFIED OBANDO & MIWA-GANT
TECHNIQUE BOTTON TO UP PILE PEXY TECHNIQUE
- PIPETEC

Goncalves E', Sousa P, Antunes A’, Marques | L', Sousa
A', Rodrigues J', Gongalves N', Cavadas S', Santos P',
Azevedo C?, Pereira J C'

1-Hospital de Braga;

2 - Hospital Cova Da Beira

Background and purpose: The aim of this video is to
demonstrate the Modified Obando & Miwa-Gant proce-
dure, also called PIPEtech, for symptomatic hemorrhoids
(bleeding / prolapse).

Material and methods: Male patient, 56 year old with a
medical history of diabetes mellitus type 2, dyslipidemia
and hemorrhoids. The patient reported bleeding as the
main complaint and the physical examination showed
the presence of hemorrhoids (grade Ill). The patient
underwent PIPEtech.

Results: The surgery was uneventful and the operative
time was twenty minutes. This procedure was performed
in a one-day surgery setting without complications.
Conclusion: The PIPEtech is safe and feasible with good
results. This procedure combined the Gant-Miwa to re-
duce and treat a rectal prolapse with a mucosal plication
and the Obando to treat the hemorrhoids with a suture
ligation above the dentate line. It can be performedina
one-day surgery setting and is characterized to reduce
the prolapse and stop the bleeding preserving the pile,
be easy to reproduce, no expensive devices needed and
without severe morbility.

Videos

(18748) - D3 LYMPH NODE DISSECTION IN RIGHT
COLON CANCER

Santos P’, Lucas I?, Pereira A%, Azevedo C3, Antunes A?,
Cavadas S?, Goncalves E?, Gongalves N2, Rodrigues J?,
Pedro J?, Sousa P? Sousa A?, Pereira J C?

1 - Hospital de Torres Vedras - Centro Hospitalar do Oeste;

2 - Hospital de Braga;

3 - Centro Hospitalar e Universitdrio Cova da Beira

Introduction: Complete mesocolic excision has been
demonstrated to be a useful surgical procedure for ad-
vanced colon cancer.

Aim: Our goal is to present a video of a laparoscopic D3
lymph node dissection for a right colon cancer.
Material and methods: Here we show a video of laparosco-
pic right hemicolectomy for a cancer of the hepatic flexure
in a 39-years-old woman.

Results: We begin the surgery with the dissection of the
ileocolic vessels and the exposure of the superior mesente-
ric vein and the superior mesenteric artery. Afterwards, we
proceed to the ligation of the ileocolic vessels at their origin,
followed by the division and ligation of the right middle
colicartery. Subsequent dissection of the gastrocolic trunk
of Henle allows to identify the middle colic vein, the right
gastroepiploic vein, the right superior colic vein and the an-
terior superior pancreatoduodenal veins. Ligation of the
right gastroepiploic vein and the right superior colic vein
is then performed. Postoperative course was uneventful.
Conclusion(s): Laparoscopic D3 lymph node dissection
for right colon cancer is a demanding surgical technique
that can be safely performed by a highly experienced and
skilled surgical team.
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(18755) - LAPAROSCOPIC D3 LYMPHADENECTOMY
FOR MID-TRANSVERSE COLON CANCER

Rodrigues J', Antunes A’, Pereira A', Marques I', Cavadas
A S', Azevedo C? Gongalves E', Santos P?, Gongalves N',
Pinho J', Sousa A', Sousa P!, Pereira C C', Pereira J C'

1-Hospital de Braga;

2 - Centro Hospitalar Cova da Beira;

3 - Centro Hospitalar do Oeste

Introduction: Carcinoma of the transverse colon ac-
counts for 10% of all colorectal cancer.

The optimal surgical approach for transverse colon tu-
mors remains unclear: some surgeons claim the safety
and feasibility of less extensive procedures in contrast
to a radical excision who sustains the necessity of an
extended lymphadenectomy. Many studies showed a
comparable 5-year disease-free survival. The lymph no-
des harvested may be higher in an extended colectomy
but the literature shows similar long-term oncological
outcomes between them. The segmental colectomy
of the transverse can be technically challenging. The
segmental resection requires an extensive lymphade-
nectomy around the middle colic artery and vein and
both flexures mobilization to perform a tension-free
anastomosis.

Purpose: Presenting a laparoscopic segmental resection
of the transverse colon with oncological D3 lymphade-
nectomy.

Material and methods: Clinical case and surgery video
presentation.

Results: A 49-year-old-woman was diagnosed with co-
lonic adenocarcinoma. The main symptom was hemato-
chezia. This patient had a past medical history of arterial
hypertension and a family history of colonic neoplasm
(uncle over 50 years old).

The colonoscopy showed an ulcerated and stenosing neo-
plasm at the transverse colon.The CT scan revealed a bulky
mass of the transverse colon with no metastatic lesions.
The patient was submitted to a laparoscopic colectomy
of the transverse colon with a D3 lymphadenectomy
and the anastomosis was performed in a totally intra-
corporeal fashion.

After gaining access to the abdominal cavity, the trans-
verse colon was identified and the tumoral mass was ea-

sily seen in the mid-transverse colon.The surgery started
by approaching both colonic flexures in order to proceed
to their mobilization, which is a key step to make sure
that it is possible to obtain a tension-free anastomosis
at the end. Then it was proceeded to the mesocolon
incision using ultrasonic energy. After approaching the
mesocolon above the pancreas and the duodenum,
the superior mesenteric vein and artery were exposed.
After identifying the superior mesenteric artery, the mi-
ddle colic artery was identified and ligated at its origin.
Then, the superior mesenteric vein was mobilized and
the middle colic vein was exposed and ligated as well.
After all ligations, the ischemic lines were identified and
the colonic resection area was delimitated. According
to the resection area, the proximal and distal end of the
colon were ligated with a 60-mm linear stapler. Then it
was performed a side to side isoperistaltic anastomosis
with a linear stapler, fully intracorporeal. The anastomo-
tic mouth was sutured in two layers with a resorbable
barbed suture. The specimen was removed through an
assisting suprapubic incision.

The patient was discharged on post-operative day 2
without any surgical complications.

The histopathology examination revealed an adeno-
carcinoma, high grade, poorly differentiated, with no
vascular or perineural invasion, with 7 lymph nodes with
metastasis out of 55 isolated (pT3N2b (7/55) R0).
Discussion/Conclusion: Colectomy of the transverse
colon with a D3 lymphadenectomy is a surgical approa-
ch that can be surgically safe without compromise the
oncological outcomes.The segmental resection requires
an extensive lymphadenectomy around the middle colic
artery and vein. The lymph nodes harvested may be hi-
gherin an extended colectomy but the literature shows
a similar long-term oncological outcomes especially if a
careful lymphadenectomy is performed.

Keywords: D3 lymph node dissection; Segmental colec-
tomy; Colorectal cancer; Transverse colon cancer
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(18688) - RESOLUGAO ENDOSCOPICA DE
MICROPERFURAGCAO APOS DISSECCAO DA
SUBMUCOSA DE LESAO DO CEGO

Corte-Real F', Nunes N', Moura D B’, Rebelo C C', Lima
M F', Taveira F', Santos MP C', Santos V C', Rego A C,
Pereira J R', Paz N, Duarte M A’

1 - Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER

A disseccao da submucosa é uma técnica associada a
maior risco de hemorragia e perfuragao, quando com-
parada com a mucosectomia. Apresentamos um caso de
microperfuracdo durante arealizacdo de disseccdo da sub-
mucosa de lesao do cego, resolvida endoscopicamente.
Doente do sexo feminino, de 65 anos de idade, proposta
a disseccao da submucosa de lesao Paris 0-lla, laterally
spreading tumor do tipo granular homogéneo, JNET 2b,
de 40mm de maior diametro, localizada no cego, na face
oposta a vélvula ileo-cecal, sobre uma prega, sem en-
volvimento do orificio do apéndice. Sem antecedentes
pessoais relevantes ou medicacdo anticoagulante ou
antiagregante.

Durante o procedimento, ocorreu perfuracao, de, apro-
ximadamente, 2mm de diametro. Foi realizada aspiracdao
de porcao do mesocdlon, com paniculo adiposo, para o
interior do [lUmen. Foram aplicados trés clips Resolution
360™, de 11Tmm - Boston Scientific, com encerramento
completo da perfuracdo, permitindo a continuacao da
realizacdo do procedimento. A lesdo foi recuperada em
bloco.

Iniciou antibioterapia com piperacilina/tazobactam intra-
procedimento. Trés dias depois, ap6s progressao da dieta,
por dor abdominal espontanea, com empastamento na
fossailiaca direita, sem dor a descompressao, foi efetuada
tomografia computorizada abdominopélvica, onde se
observou pneumoperitoneu, sem cole¢des ou abcessos
intraperitoneais. Permaneceu hemodinamicamente esta-
vel e apirética. Assistiu-se a uma evolucao clinica favoravel,
tendo tido alta médica ao sétimo dia de internamento.
Atualmente, a taxa de perfuracao na dissecao da submu-
cosa é de 5.7%. A utilizagao de clips throught-the-scope
estdindicada no caso de perfuragdesiatrogénicas <10mm.
A evidéncia mostra que a maioria das complica¢cdes pode
ser resolvida intraprocedimento, com aplicacdo de clips e
tratamento médico conservador.

REVISTA PORTUGUESA DE COLOPROCTOLOGIA || SETEMBRO/DEZEMBRO 2022 53



I || Casos Clinicos

COMUNICACOES 3

CASOS CLINICOS

(18632) - OXIGENIOTERAPIA HIPERBARICA NA
DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL

- MITO OU REALIDADE?

Garrido I', Lopes S, Macedo G'

1 - Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar Universitdrio de SGo
Jodo

Introducao: A doenca inflamatoria intestinal é uma pa-
tologia crénica, de causa multifatorial, cuja prevaléncia
tem vindo a aumentar nos ultimos anos. Para alcancar a
remissdo clinica e endoscopica, os doentes sdo habitual-
mente medicados com terapéutica imunomoduladora
e/ou imunossupressora. Muitos individuos podem ainda
necessitar de tratamento cirtrgico devido a complicacoes
graves ou auséncia de resposta a terapéutica farmacologi-
ca. A oxigenioterapia hiperbdrica é uma opgao terapéutica
promissora, que tem como objetivo melhorar a hipoxia
tecidular e a inflamacao.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 43 anos, com
colite ulcerosa (classificacdo Montreal E1) sob mesalazina
topicaid. Recorreu ao Servico de Urgéncia por proctalgia
intensa, associada a diarreia e retorragias com 1 semana
de evolucdo. Analiticamente apresentava anemia ferro-
pénica (Hg 11.8g/dL) e agravamento dos marcadores infla-
matdrios (leucocitose 15.00x10%L, PCR 35mg/dL). Toque
retal doloroso, sem massas palpdaveis, mas com evidente
ulceracdo do canal anal. Realizou retosigmoidoscopia que
revelou ulceracao serpentiginosa profunda desde a regiao
perianal até aos 10cm da margem anal. Foi internado no
Servico de Gastrenterologia por colite ulcerosa agudizada,
sob corticoterapia endovenosa. Realizou RMN pélvica que
mostrou importante espessamento parietal concéntrico
do reto e trajeto fistuloso com orificio interno a 6h ao nivel
linha pectinea, estendendo-se inferiormente em posicao

interesfincteriana numa extensao longitudinal com cerca
de 25mm, terminando numa area de captacao mais globo-
sa no sulco internadegueiro. Apresentou melhoria clinica
parcial com o tratamento instituido, pelo que foi decidido
iniciar terapéutica de inducao com esquema acelerado de
Infliximab (5mg/Kg na primeira toma e posteriormente
10mg/Kg). O doente manteve dor de dificil controlo,
tendo sido pedida colaborac¢ao da Unidade Funcional da
Dor Aguda para ajuste de analgesia - iniciou paracetamol
1000 mg 6/6h, tramadol + droperidol em perfusdo e mor-
fina 3 mg em SOS. Posteriormente, apresentou evolucao
clinica favoravel, com melhoria progressiva das queixas
algicas, regularizacdo do transito gastrointestinal e sem
perdas hematicas objetivaveis. Teve alta sob corticote-
rapia em esquema de desmame, mesalazina topica id,
infliximab 10mg/Kg 8-8 semanas, gabapentina 100mg
3id e buprenorfina em penso transdérmico 8,75mcg/dia.
No entanto, manteve as queixas algicas em ambulatério
e elevacao dos marcadores inflamatérios (calprotectina
fecal 1258ug/g). Assim, optou-se por iniciar tratamento
com oxigenioterapia hiperbarica. O doente realizou um
total de 60 sessdes, sem intercorréncias. Apresentou
melhoria sustentada das queixas algicas, com desmame
progressivo da terapéutica analgésica. Analiticamente
com descida progressiva dos marcadores inflamatorios.
Realizou colonoscopia de reavaliacdo, que mostrou muco-
sa dos 10 cm distais com aspeto cicatricial, eritematosa e
com alguns pseudopdlipos dispersos, em franca melhoria
face ao exame prévio. ARMN pélvica revelou discreto es-
pessamento do reto, sem evidéncia de trajetos fistulosos.
Discussao: Os autores descrevem o caso de um doente
com colite ulcerosa agudizada com proctalgia intensa re-
fratdria a corticoterapia e terapéutica bioldgica. Verificou-
-se uma melhoria franca das queixas algicas, assim como
da doenca perianal, ap6s tratamento com oxigenioterapia
hiperbarica, permitindo uma diminuicdo progressiva
da medicagao analgésica. Este caso destaca o potencial
papel da oxigenioterapia hiperbarica no tratamento da
doenca inflamatéria intestinal refrataria a terapéuticas
convencionais.
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(18647) - “TULIP-BUNDLE” TECHNIQUE FOR
THE HEMOSTASIS OF A LARGE COLONIC
DIVERTICULUM

Estevinho M M', Silva J C', Afecto E', Correia J', Pinho R’;
Freitas T'

1-Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia
Espinho

Introduction: Colonic diverticular bleeding is the most
common cause of lower gastrointestinal bleeding. Even
though bleeding spontaneous arrests in up to 90% of
the cases, endoscopic or surgical treatments may be
required to control bleeding in severe episodes. Clipping
and band ligation are the main endoscopic techniques,
although rebleeding has been reported to occur in
5-40% and 10%, respectively.

Aim: We describe the use of the“tulip-bundle”technique
for the hemostasis of a large sigmoid diverticulum.
Case summary: A 71-year-old male with history of
hypertension and gastric adenocarcinoma diagnosed in
2015 and submitted to Y-Roux gastrectomy and adjuvant
chemotherapy, was admitted to the emergency depart-
ment due to large volume hematochezia and dizziness.
He denied pain, fever, or other accompanying symptoms.
He was not taking any medication apart from anti-
-hypertensives. Upon admission, heart rate was 90-110
bpm and blood pressure 91/60 mmHg; the remaining
physical examination was unremarkable. Hemoglobin
concentration was 9.4 g/dL (he had 14.3 g/dL 4 months
earlier, in a routine evaluation), the other parameters
were within the normal range. An ileocolonoscopy was
performed in the first 24 hours, after bowel preparation.
Blood residues were observed along the colon, as well
as multiple diverticula, some large. In the sigmoid, a 25
mm diverticulum was observed, a large blood clot was
adherent, but no active bleeding was detected. After
careful clot removal with a water jet, a 4-mm pulsatile
vessel was observed. Considering the dimensions of the
diverticulum and the presence of stigmata of high reb-
leeding risk (nonbleeding visible vessel), it was decided
to apply one though-the-scope (TTS) clip over the vessel
and then to close the diverticular orifice in a“zipper-like”
fashion with seven TTS clips. Finally, a detachable snare
was applied over the TTS clips (tulip-bundle technique).
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The patient remained hospitalized in the following 16
hours and no additional blood losses or fall in hemoglo-
bin was registered. No intercurrences were registered in
the following month of follow-up.

Relevance: Complete closure of colonic diverticula with
TTS clips has been reported to associate with immediate
and long-term hemostasis in above 90% of the cases,
with no reported episodes of diverticulitis. We report,
for the first time, the use of the “tulip-bundle”technique
in the setting of diverticular bleeding, diversifying the
therapeutic repertoire for his condition.

(18672) - AUTOIMMUNE HEMOLYTIC ANEMIA IN
A PATIENT WITH ULCERATIVE COLITIS TREATED
WITH VEDOLIZUMAB

Temido M J', Lopes S', Graca A R, Trigo A', Silva A',
Figueiredo P'?, Portela F'?

1-Servigo de Gastrenterologia do Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra;

2 - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Introduction: Autoimmune hemolytic anemia (AIHA)
is a blood disorder characterized by autoimmune (im-
munoglobulin G and/or M mediated) destruction of
red blood cells. With an incidence of 1 per 100 000/year,
this disease is most commonly secondary to an immu-
nomodulated condition. The association between AIHA
and inflammatory bowel disease (IBD) has been poorly
investigated, but the incidence of this condition in this
group of patients has been recognized to be higher than
in the general population.

Objective: To report a case of AIHA in a patient with
ulcerative colitis (UC) treated with Vedolizumab.

Case: We report a case of a 34-year-old woman with a
4-year history of left UC. The disease only extended to
the left colon. The patient was firstly treated with mes-
salazine. There was also past medical history of prior
episodes of acute pancreatitis of undetermined etio-
logy, and sarcoidosis. The patient had previously been
treated with Infliximab, but due to absence of response,
initiated Vedolizumab. After this introduction, the UC
was in clinical remission but with endoscopic activity
(Mayo endoscopic subscore 2). Nine months after the
initiation of Vedolizumab, the patient had a value of
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5.89/dL of hemoglobin in a routine analytical evaluation.
Due to the absence of visible blood losses, other causes
of anemia were suspected. The case was discussed with
the Hematology department. Due to a positive result in
the Coombs direct test, the diagnosis of AIHA was estab-
lished.The patient initiated prednisolone firstly in a dose
of 1mg/kg per day and after with 1.5mg/kg per day, with
no response, with clinical and analytical worsening. The
patient started having palpitations and severe fatigue.
The value of hemoglobin was 4.9g/dL and lactate dehy-
drogenase (LDH), bilirubin and reticulocytes values were
visibly worsening. Five days after treatment escalation to
2mg/kg per day of prednisolone without improvement,
the patient started rituximab. Ten days after, Hb level,
erythrocytes, and reticulocytes were improving.
Relevance: AIHA is characterized by auto-antibodies-
-mediated erythrocyte destruction. The diagnosis of
an AIHA is based on the presence of anemia, hemolysis
(hyper-reticulocytosis, elevation of indirect bilirubin, de-
crease of haptoglobin levels and high levels of LDH) and
an autoimmune mechanism assessed by the Coombs
Direst Test. In most cases AIHA is secondary to the activity
of another immune-mediated disorder.

Up to 25% of patients with IBD have extraintestinal
manifestations. The association between UC and AIHA
has been scarcely reported, mostly in an active stage.
Moreover, a few reports have already described an
association between AIHA and Infliximab infusion. By
contrary, to the best of our knowledge, this one of the
first reports of a case of AIHA possibly associated with
Vedolizumab. The presumptive diagnosis of a drug-in-
duced AIHA is made if there is response to withdrawal
of the drug. This was not present in our case, but there
was also no response to corticosteroids, as thereisin the
majority of cases of AIHA.

This report highlights the importance of a high index of
suspicion in patients with severe anemia and active IBD
being treated with biologics. The differential diagnosis
between inflammatory immunomediated activity or
vedolizumab as the cause of the hemolytic anemia is
complex and almost impossible to be established.

(18692) - DISSECAO ENDOSCOPICA
DA SUBMUCOSA DE LESAO PLANA DO RETO
JUSTA-ANAL - UM DIAGNOSTICO INESPERADO
Correia F'; Alves A% Martins A'3; Lourenco L C'*
1-Servi¢o de Gastrenterologia, Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca;
2 - Servigo de Anatomia Patoldgica, Hospital Cuf Descobertas;
3 - Servico de Gastrenterologia, Hospital Cuf Cascais;
4 - Centro de Gastrenterologia, Hospital Cuf Tejo/ Faculdade de Medicina
da Universidade Nova de Lisboa
Apresentamos o caso de uma mulher de 68 anos, com
antecedentes de hipertensao arterial e obesidade (IMC
39 Kg/m?), referenciada a consulta de Gastrenterologia
por obstipacdo de longa data e episédios ocasionais de
hematoquézias de sangue vivo pds-defecatorias. Negava
quaisquer outros sintomas gastrointestinais, incluindo
dor abdominal ou sintomas proctoldgicos. Foi medica-
da com terapéutica laxante oral, sem grande eficacia,
havendo, frequentemente, necessidade de aplicacdo de
enemas/clisteres. Realizou colonoscopia total que mos-
trava, no reto justa-anal, uma lesdo plana, ndo granular,
com cerca de 2 cm de maior diametro. A avaliagdo com
cromoendoscopia virtual (NBI) ndo levantava suspeita
para invasao da submucosa, mas revelava um padrao de
superficie que colocava como principais hipoteses lesao
serreada vs. lesdo adenomatosa displasica. Por esse mo-
tivo, dispensou-se a realizacdo de biopsias e a doente foi
proposta para ressecao em bloco da lesao por dissecdo
endoscoépica da submucosa, atendendo a dimensao e
localizacao da mesma. Durante a DES, verificou-se a
presenca de algum tecido fibroso na camada submucosa
(em lesdo nao biopsada/excisada previamente), o que
dificultou o procedimento, mas nao impediu uma res-
secao em bloco, sem complicagdes. Durante o follow-up,
verificou-se uma melhoria das queixas de obstipacéao,
com necessidade de manter apenas terapéutica laxan-
te oral, em menor quantidade. A avaliacao histoldgica
da peca ressecada revelava alteracdes hiperplasicas e
regenerativas do epitélio e colageneizacéo e fibrose da
l[dmina prépria, sendo estes achados compativeis com
sindrome da Ulcera solitaria do reto/sindrome do prolap-
so da mucosa. Nao havia evidéncia de tecido displasico
ou neoplasico.
A sindrome da ulcera solitaria do reto ou sindrome
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do prolapso mucoso é uma entidade benigna, pouco
comum, cujas apresentacodes clinica e endoscopica po-
dem ser muito heterogéneas. As Ulceras do reto estao
presentes em apenas 40% dos doentes, encontrando-se
nos restantes casos, alteragées endoscépicas que podem
variar desde areas de hiperémia da mucosa até leses
polipdéides pseudo-tumorais.

Apresentamos o caso e respetiva iconografia de uma
doente com uma lesdo pseudo-tumoral do reto, inicial-
mente interpretada como lesdo serreada/adenomatosa,
mas cuja histologia foi fundamental para o verdadeiro
diagnostico. A melhoria do quadro clinico apés DES
tem sido uma caracteristica descrita em varios relatos
na literatura, apoiando este diagndstico e reforcando
o potencial papel terapéutico dessa técnica nesta enti-
dade. Reforcamos a necessidade de um alto de grau de
suspeicao para esta patologia, ja que se pode manifestar
por uma clinica muito frustre, alteracdes endoscopicas
discretas e achados histolégicos pouco reconhecidos.

(18731) - SINDROME DE INTESTINO CURTO
- RELATO DO PRIMEIRO CASO DE TEDUGLUTIDO

Marques P', Silva E', Brandao P’, Silva A C', Sampaio M',
Santos M’

1 - Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

Introducao: O sindrome de intestino curto, definido
como um comprimento de intestino delgado inferior a
200cm, é uma condicao muitas vezes adquirida em con-
sequéncia de ressecoes intestinais extensas no contexto
de isquemia. A faléncia intestinal crénica corresponde a
dependéncia permanente de nutricao parentérica para
assegurar o aporte nutricional necessario, ocorrendo
entre outras situacdes, nos casos em que o intestino
delgado é inferior a 100cm (na auséncia de célon) ou
inferior a 60 cm de delgado, com valvula ileocecal e
colon preservados. Para além das dificuldades nutricio-
nais e metabolicas destes doentes, o sobrecrescimento
bacteriano e as complica¢des associadas ao cateter
central de longa duracdo destacam-se como principais
complicacdes especificas desta patologia.

O teduglutido, um analogo de peptideo-2 semelhante
ao glucagon, eficaz no tratamento dos doentes com
faléncia intestinal. Ao induzir a hiperproliferacao das
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vilosidades intestinais, melhora a capacidade intestinal
de absorcao de nutrientes e liquidos, induzindo o cres-
cimento da mucosa e reduzindo a motilidade intestinal.
A sua utilizagdo associou-se a reducao da necessidade
de nutricao parentérica em doente com faléncia intesti-
nal, estando descritos inclusive casos de autonomia da
nutricao parentérica.

Objetivo: Descrever o primeiro caso selecionado para
realizacao de teduglutido, num centro tercidario com
unidade de nutricdo parentérica domiciliaria.

Resumo do caso: Homem de 53 anos, com sindrome
do intestino curto causado por trombose da artéria
mesentérica superior em 2014 e 2015, atualmente com
60cm de jejuno, 10cm deileon, valvulaileocecal e célon,
exceto sigmoide.

Iniciou programa de nutricao parentérica domiciliaria,
mantendo-se sob a mesma desde entao, com otimizacao
para trés bolsas de nutricdo parentérica total por semana.
Do estudo etioldgico para o contexto trombotico, com
diagnostico de deficiéncia de fibrinogénio, estando
hipocoagulado.

Durante este periodo com multiplas intercorréncias,
nomeadamente vdrias infecoes de cateter venoso cen-
tral com necessidade de troca do mesmo e 3 episédios
de diverticulite, que culminaram em sigmoidectomia
em 2020.

No presente ano, com varias complica¢des associadas a
trombose de cateter, com trombose da veia subclavia,
sindrome da veia cava superior e trombose da veia
femoral direita. Submetido a recanalizacdo e colocacgao
de stent na veia cava superior, assim como colocagao
de filtro da veia cava para protecdo embdlica. Tentada
construcao de fistula arterio-venosa umerobasilica que
trombosou.

Discutido caso e dado exaustao de acessos vasculares,
decidido propor inicio de teduglutido. Previamente ao
inicio do farmaco, o doente realizou estudo com colonos-
copia, endoscopia e TC toraco-abdomino-pélvico para
exclusdo de neoplasia oculta, dado o efeito de fator de
crescimento associado ao teduglutido.

Iniciou tratamento em Agosto de 2022, com um segui-
mento atual de cerca de 6 semanas. Até a data, sem
evidéncia de complicacdes associadas a administracao
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de teduglutido (administrado 5mg/dia, subcutaneo).
Mantém nutricdo parentérica administrada trés vezes
por semana, aguardando-se desenvolvimentos poste-
riores quanto a possibilidade de reducao ou autonomia
completa da nutricao parentérica.

Relevancia: O teduglutido é um farmaco eficaz na
reducdao de necessidade de suporte parentérico em
doentes com faléncia intestinal. A sua utilizacdo ode
permitir a autonomia de nutricdo parentérica em
doentes selecionados, com reducao dos custos e das
complicacdes associadas a faléncia intestinal.

(18757) - PROCTALGIA INCAPACITANTE
ASSOCIADA A PROLAPSO COLICO NA
ANASTOMOSE COLO-RECTAL APOS RESSECCAO
ANTERIOR DO RECTO COM TATME

Galvao D', Martins P2, Sousa J A? Silva J P?, Baia C?,
Pereira R®

1-1PO - Porto, Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira.; 2 - IPO-

Porto; 3 - Centro Hospitalar do Algarve

Introducao: A cirurgia poupadora de esfincter tem
vindo a ser utilizada de forma mais abrangente no
tratamento do cancro do recto baixo permitindo me-
nores taxas de estomas definitivos sem compromisso
da qualidade de vida destes doentes.

As complicagOes associadas a esta cirurgia existem
e tém um impacto muito relevante na qualidade de
vida destes doentes. O prolapso da mucosa célica na
zona de uma anastomose colo-rectal ap6s uma cirur-
gia poupadora de esfincter, é uma complicacao rara.
A sua associacao a sintomas anais como a proctalgia
esta descrita, mas nao existem recomendacgdes para
a orientacdo destes doentes sendo o tratamento
cirirgico do prolapso muitas vezes a Unica solucao
encontrada.

Objetivo: Os autores pretendem partilhar a sua expe-
riéncia com o caso de um doente que se apresentou
com uma proctalgia intensa, incapacitante e refrataria
a varios tipos de medicacao, ap6s uma cirurgia pou-
padora de esfincter para cancro do reto baixo. Esta
partilha é feita de forma a que esta complicacao seja
salientada e que possa ser alvo de discussao entre
pares na tentativa de encontrar algum tipo de abor-

dagem terapéutica que possa vir a ser usada em casos
semelhantes que possam ocorrer no futuro de quem
pratica este tipo de cirurgia.

Resumo do caso clinico: Os autores apresentam o
caso de um doente do sexo masculino, de 54 anos, com
antecedentes pessoais de DM Tipo 2, Dislipidemia e Ci-
rurgia a Varizes dos Ml’s. Ap6s PSOF positiva no Médico
de Familia realiza Colonoscopia que deteta uma lesao
a 10 cm da margem anal, exofitica, fridvel ocupando
1/3 da circunferéncia. A lesdo nao era palpavel ao
toque rectal na consulta. A histologia revelou um Ade-
nocarcinoma ulcerado moderadamente diferenciado.
O estadiamento foi completado com uma RMN que
localizou alesdao a 7 cm da margem anal, estadiando-a
como um T3N+ com invasao de fascia meso-rectal, e
com uma TC-Toraco-Abdomino-Pélvica que nao evi-
denciou qualquer lesdo suspeita a distancia.

O doente foi discutido em Grupo Oncolégico e foi
proposto para Terapéutica Neoadjuvante Total.
Terminou a Neoadjuvancia a 28-12-2021 e foi sub-
metido a cirurgia no dia 26-1-2022. A neoplasia en-
contrava-se na face anterior do recto a cerca de 6 cm
da margem anal sendo palpavel no toque rectal no
intra-operatério. O doente foi submetido a resseccao
anterior do recto por laparoscopia tendo sido descritos
fendmenos de fibrose e edema locais secundarios a
neoadjuvancia. Como complicacao intra-operatoéria
houve lesdo iatrogénica do recto, distalmente a neo-
plasia, razdo pela qual optou-se por realizar TaTME
para completar a cirurgia e realizar a seccao do recto
abaixo da perfuracao. O doente realizou assim uma
resseccao anterior do recto baixa laparoscépica com
TaTME, anastomose colo-rectal termino-terminal me-
canica e ileostomia derivativa. O pds-operatoério ime-
diato no internamento decorreu sem intercorréncias
e o doente teve alta ao sexto dia de pds-operatério
no dia 1-2-2022.

O doente teve 2 vindas ao servico de atendimento
nao-programado do IPO com queixas de proctalgia
intensa e incapacitante, a primeira ao 13° dia de pos-
-0op e a segunda, ao 18° dia pds-op. Esta ultima vinda
acontece apos 5 dias de terapéutica com paracetamol,
ibuprofeno e tramadol de horério, e mesmo assim com
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mau controlo algico e um impacto grande na sua qua-
lidade de vida com perturbacao do sono associada. Foi
proposto entdo o internamento para controlo algico
e iniciada antibioterapia empirica.

No internamento conseguiu-se controlo parcial da dor,
no entanto o doente referia agravamento das queixas
quando fazia levante e alivio parcial com o decubito.
Teve alta ao 2° dia de internamento com melhor controlo
algico, revisao da analgesia e pedidos uma recto-sig-
moidoscopia e RMN pélvica a realizar em ambulatério.
Realizou a recto-sigmoidoscopia flexivel com progres-
sdo até aos 15 cm da margem anal, interrompida por
presenca de fezes e dor. Anastomose colo-rectal ampla
aos 5 cm da margem anal observando-se 2 orificios mili-
métricos sem trajeto. Mucosa do reto congestiva e fridvel
com presenca de muco. Descrito também um prolapso
da mucosa célica ao nivel da anastomose observado in
loco durante o exame, que despoletou dor intensa no
doente nesse momento.

A RMN Pélvica ndo encontrou colecbes pélvica nem
alteracdes do aparelho esfinctérico, tendo sido encon-
tradas alteragdes de sinal locais secundarias a cirurgia e
aos tratamentos com radioterapia.

Foi assumido o prolapso célico na anastomose colo-
-rectal exacerbado pela gravidade associada ao levante,
como causa para a proctalgia do doente. Por apresentar
alivio com o decubito, assumiu-se um prolapso reversi-
vel com baixo risco de isquemia da mucosa, algo que
se verificou, pois, o quadro clinico resolveu de forma
conservadora sem necessidade de intervencdo cirdrgica.
Nas consultas de seguimento aos 5 e 10 meses de pds-
-operatorio o doente nédo voltou a referir novas queixas
de proctalgia manifestando estar bem, sem dor e sem
necessidade de medicacdo analgésica.

Relevancia: O prolapso célico na anastomose colo-
-rectal apds uma resseccao baixa do recto com cirurgia
poupadora de esfincter é uma complicacdo raramente
descrita neste tipo de abordagem mas que pode estar
presente no pés-operatério destes doentes. Os sinto-
mas peri-anais como a proctalgia intensa ou drenagem
de muco pelo anus ocorrem e podem ter um impacto
incapacitante na qualidade de vida dos doentes.
Eimportante que os cirurgides que realizem este tipo de
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procedimentos estejam conscientes desta complicacao
e para os efeitos que esta tem na qualidade de vida e no
pos-operatorio destes doentes. Nao existem recomenda-
¢Oes na literatura para a abordagem terapéutica destes
casos, pelo que a discussao entre pares é um valioso
contributo para a orientacao destes doentes no futuro.
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COMUNICACOES 3

MELHORES POSTERES

(18709) - ENUCLEAGAO DE GIST PARA-RETAL POR
VIA DE KRASKE

Tavares A'; Martins J'; Amado A'; Queir6s T'; Leite M';
Pereira B'; Cardoso J'; Gandra L'; Oliveira M'; Cabral A M?
1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE;

2 - Hospital da Horta, EPE

Introducao: Os tumores do estroma gastrointestinal
(GIST) representam os sarcomas mais comuns do trato
gastrointestinal.’

75% destes tumores tém mutacdo do gene KIT, e 10%
tém mutacdo do gene PDGFRA.® Estes tumores, de con-
sisténcia fragil, surgem habitualmente na 72 década de
vida com um leque de sintomas variado, que depende do
seu volume e do local onde surgem.*® Uma grande parte
destes surge no estbmago (cerca de 55%) e no intestino
delgado (cerca de 30%), sendo as restantes localizacbes
infrequentes. Apenas cerca de 2.5% surgem no reto.’

A descoberta de mutac¢des KIT nos GISTs levou a introdu-
¢ao doimatinib como terapéutica para esta patologia, o
que resultou num aumento da sobrevida dos doentes.
Em terapéutica continua, existe evidéncia de que este
farmaco é muito eficaz a diminuir, ou estabilizar, o vo-
lume destes tumores’ > Na era pre-imatinib, os GISTs
retais eram tratados muitas vezes com cirurgias radicais,
incluindo com amputagdes abdominoperineais.** Uma
ressecao curativa era atingida apenas numa minoria dos
doentes com doenca metastatica, os quais apresentavam
uma sobrevida, em média, menor a 20 meses desde o
diagndstico.® Nos ultimos anos, o imatinib tem sido utili-
zado para o downsize de tumores localmente avancados
e, assim, facilitar uma ressecao local RO por via anterior
ou posterior.>* A via de Kraske, uma técnica descrita
inicialmente em 1885 para o tratamento cirdrgico de

neoplasias do reto, é uma via trans-sacrococcigea que
permite aceder ao espaco retro-retal.* Esta abordagem
evita a morbilidade associada a outros procedimentos,
e pode ser uma mais valia nos GISTs, j& que estes tém
uma tendéncia a crescer extraluminalmente e raramente
disseminam para ganglios linfaticos loco-regionais.”
Objetivo: Reportar um caso de um GIST retro-retal re-
movido por via de Kraske.

Material e métodos: Apresentacao de um caso clinico
em formato poster.

Resultados: Um homem de 55 anos, com antecedentes
de prostatectomia radical assistida por rob6 por um
adenocarcinoma, realizou uma ressonancia magnética
pélvica por queixas de dor sacrococcigea e dificuldade na
defecacdo que tiveram inicio 24 meses antes, altura em
que tinha sido submetido a uma hemorroidectomia de
Milligan-Morgan. O relatério da ressonancia relatava uma
“volumosa lesdo expansiva com 99 mm de maior eixo
em topografia esquerda ao reto, mas na dependéncia
da parede deste, envolvendo praticamente toda a fossa
isquio-retal, com componente exofitico (...) correspon-
dendo muito provavelmente a um volumoso GIST a ser
caracterizado por biépsia.(...)"”

Na colonoscopia foi possivel observar a obliteracao
quase total do limen do reto médio e distal, e por ecoen-
doscopia foi realizada bidpsia da lesdo por agulha fina.
A histologia revelou compatibilidade com o diagndstico
de GIST (CD117 e DOGT1 positiva). Foi pedido o estudo de
mutag¢des dos genes KIT e PDGFRA, que revelaram uma
delecdo no exao 11 do geneKIT, associada a sensibilida-
de ao tratamento com Imatinib. O doente foi também
submetido a uma PET-FDG onde ndo foram evidenciados
outros focos de avidez para fluorodesoxiglicose para
além da leséo ja conhecida.

Apos discussao em consulta de grupo multidisciplinar,
o doente iniciou imatinib neoadjuvante, com boa tole-
rancia e significativa reducdo das dimensdes da lesao
tumoral. Posteriormente, foi submetido a enucleacdo da
lesdo pela via de Kraske, que decorreu sem intercorrén-
cias, e manteve imatinib adjuvante. A data, o resultado
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anatomo-patolégico da peca ainda ndo se encontra
disponivel.

Discussao/Conclusao: Os GISTs sao tumores raros cujo
diagndstico e tratamento se tém alterado nos ultimos
anos. Aintroducao do imatinib alterou o tratamento des-
ta patologia, com melhoria substancial do prognéstico
dos doentes. A abordagem de Kraske permitiu uma boa
exposicao da lesao com a evicgao dos riscos associados
a outras abordagens.®”’
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(18740) - ARTIFICIAL INTELLIGENCE

AND CAPSULE ENDOSCOPY:

AUTOMATIC CLASSIFICATION OF SMALL BOWEL
AND COLON PREPARATION USING

A CONVOLUTIONAL NEURAL NETWORK

Cardoso P’; Saraiva M M1; Afonso J'; Ribeiro T';
Mendes F'; Martins M'; Cardoso H'; Andrade P’;
Ferreira J P S% Macedo G’

1 - Centro Hospitalar Sdo Jodo;

2 - Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto

Introduction: Capsule endoscopy (CE) allows mini-
mally invasive inspection of the small bowel as well as
the colonic mucosa (with PillCam™ Crohn’s Capsule),
providing a panenteric assessment of the Gl tract. An
adequate bowel preparation is crucial for a conclusive
CE exam and thus, the quality of bowel preparation is
mandatory in CE reports. Different scales have been
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applied for the evaluation of bowel preparation in CE
videos, however their application is time-consuming
and have a high interobserver variability. To date, no
Al-based model has been developed for automatic
evaluation of small bowel and colon preparation in
CE exams.

Aim: We aimed to develop a Convolutional Neural Ne-
twork (CNN) based model for automatic classification of
bowel preparation in CE exams.

Methods: We developed, trained, and validated a CNN
based on CEimages. Each frame was labelled after a con-
sensus of three experts in CE according to the quality of
bowel preparation: excellent - > 90% of visible mucosa;
satisfactory — 50 to 90% of visible mucosa; unsatisfactory
- < 50% of visible mucosa. A training dataset was used for
development of the model and the performance of the
network was evaluated using an independent dataset.
The CNN's output was compared to the classification pro-
vided by the experts. The performance of the CNN was
measured by the area under the curve (AUC), accuracy,
sensitivity, specificity, positive and negative predictive
values (PPV and NPV, respectively).

Results: For the small bowel analysis, a total of 5070 CE
images were included: 1570 labelled as excellent bowel
preparation; 2150 with satisfactory bowel preparation and
1350 with unsatisfactory bowel preparation. The model
had an overall accuracy of 94.3%, a sensitivity of 93.6%, a
specificity of 93.1%, a PPV of 92.6% and NPV of 95.7% for
differentiation of classes of small bowel preparation. For
the partial analysis of the colonic mucosa, a total of 59 CE
exams were considered, with a total of 5774 frames used
to develop the CNN. The model had an overall accuracy
of 95.8%, a sensitivity of 92.7% and a specificity of 97.3%
for differentiation of classes of colon preparation.
Discussion: We developed a CNN-based model for
automatic classification of bowel preparation of both
small bowel and colon mucosa based on a simple
quantitative scale. The development of Al systems for
automatic assessment of bowel preparation in CE may
improve the reliability and reproducibility of bowel
preparation scales.
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(18621) - AVALIAGAO DA MELHORIA

DE QUALIDADE DE VIDA DOS DOENTES
SUBMETIDOS A TRATAMENTO INSTRUMENTAL
DE DOENGA HEMORROIDARIA

Carvalho | M'; Campelo P’; Barros S'; Relvas L'; Gago T';
Caldeira P!

1- Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve

Introducao: A doenca hemorroiddria é uma das doencas
mais comuns do trato gastro-intestinal inferior e as com-
plicacoes relacionadas sdo uma das causas mais frequen-
tes de procura de ajuda médica. Os sintomas associados
adoenca hemorroidéria podem ocorrer de 5% a 50% da
populacao adulta. O objetivo do tratamento passa por
reduzir o fluxo sanguineo para os plexos hemorroidarios,
obliteracédo parcial do plexo e formacédo de uma cicatriz
de tecido conjuntivo que previne o seu prolapso. Este
processo pode ser conseguido através de terapéutica
médica e medidas comportamentais, instrumentalizacao
ou intervencao cirlrgica nos casos graves ou refratarios.
Objetivo: Realizamos um estudo prospetivo com o in-
tuito de avaliar a melhoria dos sintomas e da qualidade
de vida em doentes submetidos a terapéutica médica e
instrumentalizagao com aplicacdo de bandas elasticas
ou escleroterapia com polidocanol espumoso.
Métodos: Foram aplicados 2 questionarios validados
para a classificacao de sintomas da doenca hemorroida-
ria (ECSDH) e escala de Saude Curta da Doenca Hemor-
roidaria (SHS-HD) nos doentes observados em consulta
de proctologia no primeiro semestre de 2022. Foram
critérios de inclusao no estudo doentes com pelo menos
uma avaliacéo inicial e uma subsequente no periodo
em que este decorreu, com compreensao do intuito do
estudo e preenchimento fidvel das escalas.
Resultados e discussao: Foram selecionados um total
de 24 doentes. Destes, foram excluidos 7 doentes por
presenca de comorbilidades confundidoras, como
a fissura anal. Dos 17 doentes, 58.8% (n=10) foram
submetidos a laqueacao eldstica e 41.2% (n=7) foram
submetidos a escleroterapia. Entre os doentes avaliados,
94.1% (n=16) reportaram melhoria global dos sintomas.
Destes, 76.5% (n=13) reportaram resolucdo total da he-
matoquézia e dor, enquanto os restantes 23.5% (n=3)
reportaram diminuicdo da frequéncia destes sintomas.

58.8% (n=10) reportaram resolucao total do prolapso
e 35.3% (n=6) diminuicao da frequéncia do prolapso.
Apenas 1 doente reportou manutencao das queixas de
dor, que associamos ao nao cumprimento das medidas
conservadoras e comportamentais. Em termos de qua-
lidade de vida, todos os doentes reportaram melhoria
significativa, principalmente nos componentes do“senti-
mento de bem-estar geral”e“interferéncia nas atividades
de vida didrias”.

Conclusao: O nosso estudo demonstra uma melhoria
global de sintomas e qualidade de vida dos doentes
submetidos a tratamento instrumental associado as
medidas médicas, enfatizando a importancia de privi-
legiar uma abordagem combinada no tratamento da
patologia hemorroiddria. Salientamos, contudo, o facto
de serem dados preliminares de um estudo prospetivo
em curso para o estudo da melhoria de qualidade de
vida na doenca hemorroiddria.

(18657) - QUANDO E COMO RECONFECCIONAR
UMA ANASTOMOSE COLOANAL ESTENOTICA?

Sampaio M'% Silva E'; Brandao P'% Silva C'%

Santos M D23

1 - Unidade de Cirurgia colorretal, Departamento de Cirurgia, Centro
Hospitalar Universitdrio do Porto;

2 - UMIB - Unidade Multidisciplinar de Investiga¢do Biomédica, ICBAS-
Instituto de Ciéncias Abel Salazar, Universidade do Porto;

3-ITR - Laboratério para a Investigagdo Integrativa e Translacional em
Saude Populacional

Introducao: A estenose anastomética apds protectomia
com anastomose coloanal manual é uma complicagao
cujo tratamento é um desafio e raramente eficaz. A
abordagem endoscépica é o tratamento de primeira
linha para estenoses curtas, enquanto a cirurgia é o
tratamento preferencial para estenoses longas e na fa-
[éncia da abordagem endoscépica. A selecao da melhor
opcao cirdrgica é complexa e limitada pela escassez de
informacao.

Objetivo: Apresentacdo dum caso clinico de estenose
isquémica de anastomose coloanal manual tratada com
reconfecdo de anastomose com abordagem de York
Mason.

Resumo do caso: Homem, 56 anos, IMC 37,5 Kg/m2,
com adenocarcinoma do recto baixo, cT3cN2MO, sub-
metido a quimioradioterapia neoadjuvante seguida de
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protectomia laparoscépica com anastomose coloanal
manual com ileostomia de protecao e quimioterapia
adjuvante. 4 meses apos a cirurgia, detetou-se esteno-
se anastomotica completa, com limen indetetavel ao
exame digital ou endoscépico. O estudo imagioldgico
identificou célon esquerdo com mobilizacdo completa,
com lUmen patente até ao nivel do coccix, sem sinais de
isquemia, e sem sinais de recidiva oncolégica. Dez meses
apos a protectomia, perante uma estenose tardia, curta
e completa, optou-se por abordagem de York Mason
Modificada para reconfecdo da anastomose coloanal
manual. O pds-operatdrio decorreu sem intercorréncias,
com clister opaco sem fugas, motivo pelo qual a ileosto-
mia de protecao foi encerrada. No seguimento a longo
prazo manteve continéncia para fezes.

Relevancia: Apesar da estenose anastomatica ser curta,
era necessdria uma abordagem cirdrgica por se tratar
duma estenose completa e sem cicatriz passivel de abor-
dagem endoscépica. Para evitar a morbilidade duma
abordagem abdominal optou-se pela reconfecdo de
anastomose por abordagem de York Mason Modificada.
Conclusao: A reconfecdo da anastomose coloanal ma-
nual pela via de York Mason, pode ser uma alternativa
eficaz para o tratamento da estenose anastomaética curta,
sem tensao e com o célon bem vascularizado.

(18716) - RETALHO DE AVANCO TIPO “HOUSE
FLAP” - UMA MAIS-VALIA

Rodrigues C'; Magno L% Silva C% Frutuoso L% Matos M L%
Costa J% Nora M?

1-Hospital da Horta;

2-CHEDV

Introducao: A anoplastia com retalho de avanco cuta-
neo pode ser utilizada no tratamento de vérias doencas
anorretais. O retalho de avanco tipo “house flap’, cuja
designacao traduz a sua forma, tem alcancado excelentes
resultados. Como principal indicacao destaca-se o trata-
mento da estenose anal grave. No entanto, este tem-se
mostrado uma mais-valia na cobertura de defeitos se-
cundarios a exérese de lesdes pré-malignas/malignas do
canal anal e perineo.

Caso clinico: Apresentamos o caso de um homem de 43
anos, submetido a exérese de uma lesdo do canal anal
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sugestiva de se tratar de um condiloma, com diagnéstico
incidental de carcinoma de células escamosas verrucoso,
com margens insuficientes. Neste contexto, foi subme-
tido a alargamento de margens com encerramento do
defeito com um retalho de avanco tipo “house flap”.
Registou-se cicatrizacdo do local cirdrgico as 2 semanas
de pds-operatério, sem complicacdes neste periodo, com
excelente resultado estético e funcional.

Conclusao: O retalho de avanco tipo “house flap” é
simples e facil de executar. Pode ser utilizado em vérias
doencas anorretais com excelentes resultados e poucas
complicacdes, pelo que deverd constar no armamentario
de todos os coloproctologistas.

(18743) - COLECTOMIA SUBTOTAL
LAPAROSCOPICA COM ANASTOMOSE
INTRACORPOREA CECO-RETAL

Freitas A'; Quintanilha R?% Faustino A'; Martins A B';
Acosta D'; Leite M I'

1 - Hospital do Divino Espirito Santo em Ponta Delgada;

2 - Hospital do Espirito Santo em Ponta Delgada
Introducao/Objetivo: Desde a sua introducdo em 1908,
a colectomia total com anastomose ileoretal (CT-AIR)
tornou-se o procedimento mais adotado no tratamento
cirdrgico da obstipacao de transito lento. No entanto,
devido ao aumento da incidéncia de incontinéncia fecal
pos-operatdria, oclusdo intestinal, diarreia e dor abdo-
minal e consequente diminuicao na qualidade de vida
pos-operatdria dos doentes, Leopoldo Sarli desenvolveu
a colectomia subtotal com anastomose antiperistaltica
ceco-retal (CST-ACR).

Material e métodos: Exposicao da técnica cirdrgica
laparoscopica (CST-ACR) e comparagao dos resultados
com a CT-AIR, com base na literatura.

Resultados: A técnica cirdrgica e sequéncia de mobi-
lizacdo na CST-ACR sdo idénticas a CT-AIR a excecdo
da preservacao do pediculo ileocélico e os ramos para
0 cego; seccao do cédlon ascendente 5-7cm acima da
vélvula ileocecal; apendicectomia e ceco-proctostomia
antiperistaltica intracorpdrea mecanica.
Discussao/Conclusao: A obstipacédo de transito lento é
uma patologia da motilidade comumente encontrada
pelo cirurgido coloretal. O tratamento primario engloba

REVISTA PORTUGUESA DE COLOPROCTOLOGIA || SETEMBRO/DEZEMBRO 2022 63



I || Posters

medidas conservadoras (farmacolégica, ajustes dietéti-
cos) no entanto, doentes com patologia refratéria de-
vem ser propostos para cirurgia. Das vdrias alternativas
cirdrgicas existentes, sobressaem a CT-AIR e CST-ACR.
Da apreciacao da literatura existente, a técnica CST-ACR
aparenta apresentar melhores resultados (resolucao de
dor, distensdo abdominal e obstipacao e menorincidén-
cia de incontinéncia fecal) ainda assim, sdo necessarios
mais estudos prospetivos comparativos de resultados
a longo prazo para determinar superioridade de uma
das técnicas

(18681) - NEOPLASIAS MUCINOSAS DO APENDICE
-7 ANOS DE CASUISTICA DE UM SERVICO

Guidi G'; Marques R'; Marques C'; Freitas F'; Oliveira A;
Préspero F'; Sousa J P!

1 - Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro

Introducao: As lesdes mucinosas apendiculares séo uma
condicao rara, com ligeiro predominio nas mulheres
(<55%), diagnosticadas nas 62/72 décadas de vida.
Estas lesdes caracterizam-se pela dilatacdo progressiva
do apéndice pela acumulacdo intraluminal de mucina
(benigna ou maligna) cuja distincao apenas pode ser
confirmada por histologia.

Podem ser classificadas como nao neoplasicas (mucocelo
simples) ou neoplésicas (lesdes serreadas, neoplasias
mucinosas apendiculares de baixo grau (LAMN), neo-
plasias mucinosas apendiculares de alto grau (HAMN) e
adenocarcinomas mucinosos).

A abordagem desta patologia depende do timing do
diagndstico, com necessidade frequente de decisao
intra-operatdria face a auséncia de caracterizacao histo-
I6gica prévia, representando até 0.3% das apendicecto-
mias por apendicite aguda.

Objectivo: Analisar a casuistica do servico para ressalvar
aimportancia da suspeita diagndstica e sua orientagao,
uma vez que se trata de uma patologia rara com que os
cirurgides se deparam usualmente de urgéncia.
Material e métodos: Recolha de dados de todas as
neoplasias mucinosas apendiculares submetidas a
apendicectomia e Hemicolectomia direita (urgentes ou
eletivas) entre Janeiro de 2015 e Dezembro 2021. Andlise
de variaveis como: forma de apresentacao, alteracoes

ao exame fisico, antecedentes pessoais, resultado dos
meios complementares de diagnostico assim como das
pecas histoldgicas e seguimento destes doentes apds
o diagnostico.

Resultados: Identificamos 27 neoplasias mucino-
sas apendiculares (17 LAMN, 1 HAMN, 3 lesbes serrea-
das, 6 adenocarcinomas) operadas no nosso Centro
Hospitalar.

A grande maioria apresentava como queixa principal dor
abdominal na fossa iliaca direita.

17 doentes foram submetidos a cirurgia electiva e 10
submetidos a cirurgia urgente.

Apenas 6 tinham como diagndstico pré-operatério
a suspeita de apendicite aguda (todos submetidos a
cirurgia urgente).

Conclusao: As neoplasias mucinosas do apéndice sao
um grupo heterogéneo de tumores cujo tratamento é
baseado no timing do diagndstico (ndo suspeita, sus-
peita ou confirmada) bem como do regime (urgéncia
ou eletiva) com especial atencao as consequéncias da
perfuracdo tumoral. O conhecimento das diferentes
variadveis histoldgicas é relevante para uma abordagem
concertada e estratificacao do risco.
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