E-Posters



I || E-Posters

(18486) - DOENCA DE PAGET PERIANAL
- A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ventura S, Carvalho A', Rodrigues C', Domingues A',
Cancela E’, Silva A

1 - centro hospitalar tondela-viseu

A doenca extramamdria de Paget é uma malignidade
cutanearara que afeta as areas com uma elevada concen-
tracdo de glandulas apécrinas. Sendo frequentemente
diagnosticada tardiamente, esta patologia é também
um desafio terapéutico.

Apresentamos o caso de um doente do sexo masculino
de 77 anos, com antecedentes de hipertensao arterial,
diabetes mellitus tipo 2, doenca coronaria isquémica e
dois abcessos perianais ha mais de 10 anos, um dos quais
drenado cirurgicamente. Observado por Gastrenterolo-
gia no contexto de realizacao de colonoscopia pedida na
consulta de Cirurgia Geral, onde era seguido por prurido
anal com cerca de 20 anos de evolucdo e retorragias de
inicio recente. Ao exame objetivo apresentava-se com
placa eritemato-esbranquicada de limites bem definidos,
ligeiramente exsudativa e de aspeto verrucoso naregiao
perianal.. O diagnostico definitivo foi possivel por biopsia
por puncao da lesao referida efetuada por Dermatologia.
Foi realizado estudo complementar, nomeadamente
colonoscopia total, que nao revelaram presenca de
neoplasia colorretal. Em decisdao multidisciplinar e em
conjunto com o doente, foi decidida terapéutica topica
(fotodinamica).

A doenca de Paget perianal, muitas vezes subdiagnos-
ticada, pode associar-se a neoplasias colorretais. Apre-
sentamos este caso pela sua raridade, a fim de alertar
para este diagnostico.

(18503) - O VOLVO QUE VEIO DO MAR

Vale M J!, Madeira B', Costa T', Bispo S'
1 - Hospital de Sousa Martins - U.L.S. Guarda, E.PE.

Introducao: Os doentes com patologia psiquiatrica
constituem um desafio quanto a anamnese e exame
objetivo. Esta dificuldade é mais significativa quando, no
decurso de um internamento por agravamento de uma
patologia prévia, surge uma intercorréncia que justifica
a avaliacao cirdrgica.

Objetivo: Pretende-se demonstrar que a avaliacao
cuidada dos doentes coadjuvada com os exames com-
plementares é essencial, devendo manter-se criatividade
ao estabelecer diagnésticos diferenciais, em particular
quando parece existir incongruéncia nos dados.
Resumo: Um doente de sexo masculino, 78 anos, foi
admitido pelo servi¢o de urgéncia com pneumonia
adquirida na comunidade, na sequéncia de sessao de
radioterapia realizada 5 dias antes por carcinoma epi-
dermdide do pulmao, estadio IIA. Como antecedentes
destacam-se esquizofrenia, sequelas de craniectomia
por hematoma subdural hemisférico esquerdo e sigmoi-
dectomia laparoscépica em 2020 por adenocarcinoma
de baixo grau. A medicacdo habitual inclui haloperidol
decanoato, cloropromazina, carbamazepina, diazepam,
tri-hexifenidilo, cido acetilsalicilico e enalapril.

No 5° dia de internamento foi solicitada avaliacdo por
cirurgia por distensao e desconforto abdominal, com
obstipacao intermitente. A radiografia abdominal
revelou distensdo colica muito marcada, sugerindo a
tomografia computorizada volvo intestinal, sem evi-
déncia de pneumoperitoneu ou alteracdes de perfusao
da parede do célon. Foi colocado enteroclitor com
aparente resolucao do quadro clinico. Trés dias depois
foi solicitada reavaliacdo por agravamento. Ao exame
objetivo o doente apresentava novamente distensao
abdominal, com dor moderada difusamente a palpagao
profunda, sem sinais de irritacdo peritoneal. Ao toque
retal identificou-se ampola distendida, com presenca
de corpos estranhos em nuimero de 3, acima dos quais
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se encontrava abundante conteudo liquido e gasoso
que se exteriorizou facilmente. Com recurso a sonda de
Folley e insuflacdo do baldo, foi possivel retirar um dos
corpos estranhos, verificando tratar-se de metade de
uma concha de bivalve com cerca de 5x3 cm. Posterior-
mente realizou colonoscopia com remoc¢ao de mais uma
concha e fragmentos de espinhas. Permaneceu um corpo
estranho por impossibilidade de remocao. Alta ao 14°
dia ap6s resolucao do quadro infeccioso que justificou
o internamento, sem queixas abdominais.

Relevancia: O reto e o0 eséfago sao as localizacdes mais
frequentes de corpos estranhos no tubo digestivo, de-
pendendo as complicacdes do tipo de objeto e da sua
localizagado. Cerca de 80-90% dos que atingem o estoma-
go conseguem exteriorizar-se sem intervencao adicional.
Nem sempre ha uma histdria sugestiva e as manifesta-
¢Oes clinicas sao variaveis — dor, hemorragia, prurido,
obstrucdo intestinal e/ou abcesso. A radiografia e a
tomografia computorizada permitem o diagndstico e
localizam o corpo estranho, devendo a opcao terapéutica
ser ajustada a cada situacao.

(18504) - FOREIGN BODY IMPACTION BETWEEN
DIVERTICULA: AN UNCOMMON CAUSE OF
CHRONIC ABDOMINAL PAIN

Santos L', Gravito-Soares M', Gravito-Soares E',
Figueiredo P’

1- Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

A 77-year-old woman with a medical history of hyper-
tension and dyslipidemia was admitted for colonoscopy
due to long-term abdominal pain. During the procedure,
a sharp cylindrical foreign body was identified in the
sigmoid colon, imprisoned in two diametrically opposite
diverticular orifices, with purulent drainage and exube-
rant reactive inflammatory tissue in each diverticulum.
Carefully mobilization from both diverticular orifices into
the colon lumen and safety removal were performed
using a rat tooth forceps, without intercurrences. The
removed foreign body corresponded to a chicken bone
about 3 cm in size. The plain abdominal X-ray had no
evidence of pneumoperitoneum. Empirical antibiotic
therapy was started with complete resolution of abdo-
minal pain during follow-up.
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Most foreign bodies lodged in the colon are treated con-
servatively as they typically pass without intervention,
however, they can cause damage to the colonic mucosa
and lead to perforation or infections, namely peritonitis,
peritoneal abscesses, and fistulas. International guideli-
nes are unclear regarding the endoscopic management
of lower gastrointestinal foreign bodies.

This case report represents a successful endoscopic
retrieval of a long-term symptomatic colonic foreign
body that prevented additional damage and eventual
complications, avoiding surgery with significant morbi-
dity and mortality.

(18509) - PLASTIA DO CORPO PERINEAL POR
LACERAQZAO DO PERINEO GRAU 4 POS-PARTO
DISTOCICO: EXPERIENCIA DE 3 ANOS DO SERVICO
DE COLOPROCTOLOGIA

Selemane C'

1 - Hospital Central de Maputo

Introducao: O trauma obstétrico é a causa mais comum
de destruicao do copro perineal e incontinéncia fecal.
A incontinéncia determina importante morbidade e
impacto psicossocial. Laceracdo perineal é um rompi-
mento nao intencional da pele e outras estruturas dos
tecidos moles que, nas mulheres, separam a vagina do
anus. As laceracbes perineais ocorrem principalmente
em mulheres como resultado do parto vaginal, que es-
tica o perineo, causando fissuras. O tratamento esta em
dependéncia da magnitude da incontinéncia.

Relato do caso: Paciente de 32 anos, primigesta. Tem
antecedentes de ndo ter realizado todas as consultas
pré-natais. Teve parto, em 2019, numa unidade sanitdria
periférica. Descreve que durante o parto teve laceracao da
vagina porque o bebé era muito grande. Néo foi feita repa-
racao imediata, tendo tido alta, para posterior seguimento
nas consultas. Evoluiu com perda descontrolada de gases
e fezes e, destruicdo do espaco entre a vegina e o anus.
Sem doencas associadas. Sem antecedentes cirdrgicos
Ao exame objectivo: bom estado geral. Exame procto-
l6gico - realizado na posicdo ginecoldgica - apresentava
destruicdo completa do corpo perineal, e grau acen-
tuado de hipotonia do complexo esfincteriano anal.
Rectoscopia — sem alteracdes significativas.
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Foi feita colpoperineoplastia/reconstrucdo ano-vaginal.
Nao houve complicacdes no pds-operatorio.
Discussao e Conclusées: Até ao momento, o Servico ja
realizou 8 reconstrucdées ano-vaginais. S6 um caso de-
senvolveu infeccdo da ferida operatéria que foi tratada
e cicatrizou por segunda inten¢ao. S6 em dois casos foi
necessario fazer colostomia, no inicio da curva de aprendi-
zagem. No final de de 3 anos de seguimento, as pacientes
registaram clara melhoria da auto-estima e recuperacao
satisfatoria da continéncia esfincteriana anal. O trauma
obstétrico continua a ser uma realidade em paises em vias
de desenvolvimento, como Mocambique. A escassez de
médicos especialistas, Cirurgides ou Gineco-obstetras, por
um lado, e embora a maioria das lesdes perineais sejam
tratadas por obstetras e ginecologistas ou cirurgides, é
importante que os médicos de clinica geral compreendam
seu tratamento no caso de uma paciente apresentar-se a
unidade sanitaria periférica com preocupacées durante
o periodo pré-natal ou pds-parto.

(18510) - CORPO ESTRANHO NO RECTO:
INGESTAO DE VIDRO
Selemane C'

1 - Hospital Central de Maputo

Introducao: A presenca de corpo estranho no recto e ca-
nal anal é uma ocorréncia frequente, particularmente em
pacientes psiquiatricos e usuarios de objectos “sexuais/
eréticos”. O diagnostico costuma ser atrasado devido ao
constrangimento do paciente e a relutancia em procurar
ajuda médica, o que pode aumentar a probabilidade de
complicagdes. O objectivo da avaliacdo clinica é identificar
o tipo, nimero, tamanho, formato e localizacdo do corpo
estranho. O manejo dos corpos estranhos varia muito
em funcdo da natureza e localizacdo exacta do objecto
em causa. A remocao de corpos estranhos rectais retidos
requer experiéncia, com atencao especial aos diferentes
métodos de extracao de varios objectos. A maioria dos
corpos estranhos rectais retidos pode ser extraida com
sucesso transanalmente sob anestesia apropriada e ape-
nas uma pequena proporcao, principalmente casos de
perfuracao, peritonite evidente, sepse pélvica ou falha na
extragao transanal, exigira cirurgia aberta ou laparoscopia.

Relato do caso: Neste relato, pretendemos apresen-
tar o caso de um paciente de 24 anos de idade, sexo
masculino, com antecedentes de disturbios psiquia-
tricos (perturbacdo psicética polimorfa com sintomas
esquizofrénicos), sequido na Psiquiatria, mas, ndo faz
tratamento regular.

Foi admitido na urgéncia e internado com histéria de
ingestao de fragmentos de vidro. Ao longo do interna-
mento evoluiu com obstipacao.

Conduta: remocéo instrumental do fecaloma e fragmen-
tos de vidro impactados no recto e canal anal. Paciente
evoluiu bem, sem complicacdes.

Discussao e Conclusdes: Este caso representou um
desafio de manejo particularmente dificil condiciona-
do pelo quadro psiquiatrico do doente que estava em
sofrimento algico assinalavel. Entretanto, a relacdo mé-
dico-paciente e médico-familiar do paciente, mostrou
ser muito eficaz para que se lograsse um desfecho favo-
ravel. Desenvolveu rectorragia secunddria as laceragoes
causadas pela remocao dos vidros, mas foi controlada
durante o internamento. Rx de control ndo apresentou
alteracdes e o doente teve alta sem queixas.

E fundamental que haja um algoritmo de manejo de
corpos estranhos no recto e canal anal. Este algoritmo
deve incluir alguns aspectos importantes como o rela-
cionamento clinico-paciente, encaminhamento cirdrgico
precoce, evitar a extracdo a beira do leito na sala de
emergéncia e, exame precoce sob anestesia.

(18514) - CARCINOMA DO COLON
- HISTOLOGIA RARA

Lomba-Viana H', Queiroz H', Correia A’, Silva J',
Goncalves G2, Moura A3, Carvalho I3, Mesquita T3,
Aroso M3

1-Servigo de Gastrenterologia - Hospital das For¢as Armadas — Polo do
Porto (D. Pedro V);

2 - Servigo de Medicina Interna - Hospital das For¢as Armadas — Polo do
Porto (D. Pedro V);

3 - Servico de Cirurgia - Hospital das For¢as Armadas — Polo do Porto (D.
Pedro V)

Introducao: O carcinoma do célon de célulasem anel de
sinete é um subtipo raro de adenocarcinoma mucinoso,
que ocorre em menos de 1% dos carcinomas do célon e
recto, com maior incidéncia no sexo feminino.

A localizacdo mais frequente é o célon ascendente,
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normalmente com aspecto plano, de dificil deteccdo
endoscépica. Raramente ocorrem na forma de pdlipo
ou de carcinoma “in situ”. Apenas 3% dos casos sdo de-
tectados em fase inicial, Estadio |, sendo 87% deste tipo
de carcinomas detectados nos Estadios lll e IV.

O carcinoma de células em anel de sinete do célon pode
estar associado a existéncia prévia de carcinoma lobular,
ductal, mucinoso ou coloide da mama.

E um tumor muito agressivo, com alta taxa de recorréncia
local (30%). A sobrevida aos 5 anos é de 8%.

A terapéutica curativa indicada é a resseccdo cirurgica,
quando possivel.

Objectivo: Alertar para a presenca de um tipo de histo-
logia raro num carcinoma do célon e a sua relagdao com
outras neoplasias.

Resumo do caso: Apresenta-se o caso de uma Doente de
63 anos de idade, natural e residente no Porto, a quem foi
pedida uma colonoscopia de rastreio em Dezembro de
2017. Foi detectada uma lesao polipoide de base larga
com 30 mm de diametro, no célon transverso proximal.
Realizada mucosectomia e tatuagem célica do local. A
histologia revelou:“adenoma tubulo-viloso com displasia
de baixo grau”.

Nos antecedentes pessoais havia a mencionar: carcino-
ma da mama esquerda em 2001, tratado com cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e hormonoterapia; histerec-
tomia total com anexectomia bilateral em 2003, por pa-
tologia benigna; e carcinoma da mama direita em 2016,
tratado com cirurgia, radioterapia e hormonoterapia.
Em Maio de 2019 efectuou colonoscopia de vigilancia.
Foi detectada uma lesao plana, que ocupava 1/3 da
circunferéncia cdlica, no mesmo local da mucosectomia
prévia. Foram efectuadas biopsias endoscépicas cuja
histologia revelou:“adenocarcinoma com células em anel
de sinete. A pesquisa de diferenciacdo neuroenddécrina
foi negativa”

Efectuou TAC toraco-abdomino-pélvica que nao revelou
qualquer alteracao.

Foi submetida a hemicolectomia direita alargada. O
exame histolégico da peca operatéria mostrou tratar-se
de um adenocarcinoma do célon, com células em anel
de sinete: pT1 pNO RO G3 alto grau.

Efectuou quimioterapia adjuvante com capecitabinaem
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monoterapia, quatro ciclos, que terminou em Outubro
2019.

A Doente, em Junho de 2022, esta assintomatica, a fazer
tamoxifeno oral, com estudo analitico e radiolégico sem
alteracdes, em follow-up de carcinoma do célon e de
carcinoma bilateral da mama, nas consultas de Oncologia
Médica e de Cirurgia Geral.

De referir que a Doente foi submetida a cirurgia por car-
cinoma da mama esquerda em 2001 e da mama direita
em 2016. Este Ultimo era um carcinoma ductal invasor,
dotipo ndo especial, grau 2 (moderamente diferenciado)
de Bloom e Richardson. Havia a presenca de lesées de
carcinoma ductal “in situ” de grau nuclear intermédio/
alto grau, no nodulo tumoral e na periferia profunda,
invasao de vasos linfaticos no parénquima mamario
e micrometdastase com 1,5 mm de maior diametro no
ganglio linfatico sentinela.

Relevancia:

1 — A presenca de um tipo de histologia raro num car-
cinoma do célon

2 — A deteccéo deste carcinoma numa fase inicial, o que
sé acontece em 3% dos casos

3 - A existéncia de cirurgias prévias por carcinomas das
duas mamas, nomeadamente carcinoma ductal invasor,
vem realcar a correlacdo entre esse tipo de carcinoma e
o carcinoma de células em anel de sinete do célon

4 - O facto de ter sido possivel efectuar uma terapéutica
cirtrgica do tumor do célon, numa fase inicial, faz com
que o progndstico e evolugdo clinica sejam favoraveis

(18516) - LIFE-THREATENING CYTOMEGALOVIRUS
COLITIS IN AN ELDERLY IMMUNOCOMPETENT
PATIENT

Santos L', Graca A R', Gama J', Lopes S', Figueiredo P’

1 - Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introduction: Cytomegalovirus (CMV) colitis is an un-
common condition in immunocompetent hosts, with a
challenging diagnosis that requires a high level of clinical
suspicion. Targeted treatment should be considered to
improve the outcome in severely ill patients.

Case report: An 81-year-old woman with a medical
history of atrial fibrillation, hypertension, and dyslipi-
demia was admitted to the emergency department by
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hematochezia, diarrhea, and nonspecific abdominal
pain with two weeks evolution. On examination, she
was hypotensive and tachycardic. Blood tests showed
raised inflammatory parameters and anemia. An urgent
contrast-enhanced abdominal CT was performed that
excluded mesenteric ischemia and revealed a left-sided
colonic wall thickening in association with pericolic fat
stranding. After hemodynamic resuscitation, a colonos-
copy was performed with evidence of multiple and oval,
well-delimited, non-bleeding ulcers with normal peri-le-
sional mucosa, between the sigmoid and the transverse
colon (Fig. 1), in which biopsies were performed. Histo-
logic analysis showed the typical intranuclear inclusions
associated with CMV and the immunohistochemical
staining confirmed the diagnosis (Fig. 2). Underlying
immunosupression was excluded. Treatment with in-
travenous ganciclovir 5 mg/kg was started with clinical
stabilization and the patient was discharged under oral
treatment with valganciclovir 900mg for three more
weeks, without symptomatic recurrence.

Conclusion: This case report represents the successful
management and treatment of a severe case of CMV
colitis in an immunocompetent patient, avoiding signi-
ficant morbidity and mortality.

(18517) - SINDROME DE LYNCH - EXPERIENCIA DE
UMA UNIDADE DIFERENCIADA

Oliveira A', Almeida M', Sousa J V', Sousa F', Baptista M',
Barbosa J', Barbosa E’

1 - Centro Hospitalar Universitdrio de Séo JoGo

A sindrome de Lynch é uma das sindromes de susce-
tibilidade ao cancro mais comuns. Existe um risco de
neoplasia colorretal de 50% a 70% ao longo da vida,
40% a 60% do endométrio e ha um risco aumentado
de vdérios outros, como neoplasia do ovario, estbmago,
trato urotelial, intestino delgado, pancreas, vias biliares
e neoplasias sebdceas da pele. O teste genético é de
extrema importancia, uma vez que o Sindrome de Lyn-
ch é causado por mutacdes germinativas nos genes de
mismatch repair do DNA.

Foram incluidos todos os pacientes da nossa consulta de
alto risco de tumores digestivo e obtivemos os seguintes
resultados: Um total de 231 pacientes, 56,3% do sexo

feminino. Os primeiros sintomas foram principalmente
cancro colorretal (77%), sendo a maioria dos casos do
colon direito, sequido por neoplasia do sigmoide. Dos
restante sintomas inaugurais: 13% endometrial, 6,9%
gastrico e 3% trato urotelial. Dos doentes avaliados,
26% sao probandos; 68,8% cumprem os critérios de
Amsterdao e 60% os critérios de Bethesda. Em relacao
as mutagdOes, foram encontrados os seguintes casos:
51,1% mutacdao do MSH2; 30,7% do MLH1; 18,2% do
MSH6; 6,5% do PMS2.

Em relacao aos portadores assintomaticos, encontramos
55,8%. Quando sintomatico, o cancro colorretal foi o
mais frequente, principalmente no sigméide. Seguido
por cancro do endométrio e gastrico. Houve 7 casos de
carcinoma urotelial e 13 casos de neoplasias sebaceas
da pele. 15,2% dos pacientes optaram pela cirurgia de
reducao de risco. Em 10,4% dos casos houve recidiva e
em 4,8% mortalidade relacionada com a doencga. Infe-
lizmente, perdemos o seguimento de 19% dos casos.
Os nossos dados sdo semelhantes aos descritos na
literatura. O rastreio da sindrome de Lynch baseou-se
principalmente em critérios baseados na historia familiar,
que podem identificar de forma imprecisa a elegibilidade
para o rastreio em 25% a 70% dos casos. O padrao atual
é uma abordagem de rastreio universal: instabilidade
de microssatélites e teste imuno-histoquimico em to-
das as amostras de cancro colorretal e endometrial. E
importante identificar os pacientes que beneficiariam
de aconselhamento genético e testes germinativos para
diagnosticar e tratar lesdes pré-malignas ou em estadio
inicial. Com as novas diretrizes internacionais, hd uma
grande probabilidade do nimero de pacientes diag-
nosticados com Sindrome de Lynch aumentar no futuro.
No entanto, ainda ha um longo caminho a percorrer em
relacdo ao rastreio desta patologia.
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(18519) - EXPERIENCIA ERAS DE UM HOSPITAL
PERIFERICO DE LISBOA

Rebelo F C', Rocha F', Amaral J', Matos C', Tomas S',
Cabeleira A', Ferreira M'

1 - hospital de Cascais

O ERAS - Enhanced Recovery After Surgery é o standard of
care na abordagem cirurgica de patologia colorectal. O
objectivo deste trabalho é avaliar a implementacao do
projecto nos doentes propostos para cirurgia colo-rectal
de um hospital periférico portugués.

Foram recolhidos dados dos doentes operados electiva-
mente ao abrigo do programa ERAS desde Dezembro de
2018 até Marco de 2022, inclusive (n=182) - nomeada-
mente: sexo, idade, ASA score, a patologia, procedimento
cirdrgico, taxa de conversao, tipo histoldgico, o tempo de
internamento, as complicacdes e necessidades de re-in-
tervencdo. A andlise estatistica descritiva foi efectuada
usando SPSS 272 edicéo.

Relativamente aos resultados é de destacar que a du-
racdo média de internamento foi 7,8 dias, e a média de
idades de doente operados de 67,8 anos. Taxa de conver-
sao de 22%. De todos os doente submetidos a cirurgia,
cerca de 24,8% (n=27) necessitaram de estoma - uns
de caracter definitivo e outros de caracter temporario.
De referir que foram ressecados 112 adenocarcinomas
(61,5%) entre outros tipos histoldgicos, sendo os restan-
tes casos referentes a outras lesdées tumorais ou doenca
diverticular.

Esta avaliacao retrospectiva serviu para uma reflexao no
grupo de cirurgia colo-rectal, com o objectivo de melho-
rar a qualidade dos cuidados prestados aos doentes e
implementar uma avaliagcao prospectiva.

(18526) - TAILGUT CYST - UM RARO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL A CONSIDERAR

Ferreira AT, Silva A C, Pereira-Guedes T', Pedroto I3,
Castro-Pocas F?

1 - Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar Universitdrio do Porto;

2 - Servico de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar Universitdrio do Porto;

3 - Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto

O espaco pré-sagrado, também conhecido como espago
retro-retal, pode ser sede de desenvolvimento de varias
condigdes benignas e malignas, a maioria na forma de
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massas. Estas sdo raras e o seu diagnéstico e orientacdo
podem ser dificeis de gerir.

O tailgut cyst, também conhecido como hamartoma
cistico retro-retal, ¢ uma malformacdo congénita rara
(1:40.000 admissdes hospitalares) que se apresenta no
espaco pré-sagrado, como remanescente do intestino
posterior embrionario. Esta lesdo é habitualmente assin-
tomatica e pode ser diagnosticada em qualquer idade,
embora geralmente o seja entre os 30 e 60 anos, sendo
mais frequente no sexo feminino (5:1). Os hamartomas
cisticos retro-retais caracterizam-se por se tratarem de
lesdes cisticas multiloculadas, geralmente de grandes
dimensdes, sendo importante referir que o seu risco de
degenerescéncia maligna nao é desprezavel - em certos
estudos supera os 25%.

Com este trabalho, apresentamos um caso de um ha-
martoma cistico retro-retal (tailgut cyst), um diagnostico
raro mas que deve ser considerado nos casos de lesdes
cisticas perirretais.

Uma mulher de 57 anos, sem antecedentes de relevo ou
queixas gastrointestinais, foi enviada a nossa consulta
por presenca de lesao subepitelial aos 5cm da margem
anal, evidenciada durante uma colonoscopia de rastreio.
Ao toque retal, era percetivel uma lesdo ovalada, endu-
recida, localizada no quadrante posterior lateral-direito,
com cerca de 2cm.

Para esclarecimento da lesao, realizou-se uma ressonan-
cia magnética, que mostrou, a 5cm da margem anal,
uma lesdo de dimensdes 25x28x29mm, de topografia
extraparietal, moldando e desviando a parede do reto,
condicionando abaulamento da mesma; tratava-se de
uma lesdo de contornos bem definidos, sendo o seu
conteldo central heterogéneo, com ligeiro hipersinal
emT2 e sem realce, favorecendo a sua natureza quistica
nao pura; a periferia, apresentava uma parede fina e
captante. Foi realizada adicionalmente puncao/bidpsia
guiada por ecoendoscopia.

A ecoendoscopia mostrou, na parede pdéstero-lateral
direita aos 5cm da margem anal, uma lesao heterogé-
nea, predominantemente hiperecogénica com padrao
“grumoso/granular’, alternando com éareas anecoicas/
hipoecoicas; os seus bordos eram regulares e bem deli-
mitados; apresentava maiores diametros de 30x25mm;
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com sinal doppler negativo; era extrinseca a parede
retal, a qual comprimia com efeito de massa; ndo foram
identificadas eventuais duplicagdes das camadas sub-
mucosa/muscular prépria do reto. Ndo se identificavam
adenopatias perirretais. Foi realizada puncao aspirativa
com agulha fina 22g, cuja citologia evidenciou, em
fundo limpo, escassa celularidade compreendo alguns
linfécitos, frequentes histiocitos espumosos e células
escamosas sem atipias citoldgicas, sem evidéncia de
malignidade - achados compativeis com lesao cistica,
enquadravel em hamartoma cistico (tailgut cyst).

Foi realizada exérese cirirgica da lesdo para eviccdo de
complicacbes locais e diagndstico definitivo; este pro-
cedimento decorreu sem intercorréncias. O resultado
anatomo-patoldgico da peca evidenciou dois cistos,
um com revestimento de epitélio escamoso, sem que-
ratinizacdo, e outro com epitélio constituido por células
cilindricas, sendo algumas ciliadas; identificavam-se
também estruturas glandulares constituidas por células
cubicas, com sinais de secrecdo mucdide; o estroma
continha infiltrado inflamatdrio crénico; nao se verifi-
cavam sinais de malignidade — constituiam, portanto,
alteracdes morfoldgicas compativeis com hamartoma
cistico para-retal (tailgut cyst).

Apesar da raridade destas lesbes, é importante que os
clinicos a considerem como diagnésticos diferenciais de
lesdes cisticas perirretais. Como referido anteriormente,
os hamartomas cisticos retro-retais desenvolvem-se em
contexto da auséncia de involucdo da porcao caudal do
intestino posterior embriondrio por volta da 62 semana
de gestacao, resultando em remanescentes mucosse-
cretores. A maioria destas lesGes constituem achados
incidentais em exames imagioldgicos, mas pode surgir
sintomatologia associada em contexto de efeito de mas-
sa. O epitélio destas lesdes cisticas pode ser colunar, de
transicao ou escamoso — a presenca de epitélio glandular
ou de transicao é o que as distingue dos cistos dermoides
ou epidermoides. Nas RMN, os tailgut cysts apresentam
hipossinal em T1 e hiperssinal em T2. A ecoendoscopia
podera ter um papel central na melhor caracterizacao
destas lesdes/diagnostico diferencial e ainda na sua
caracterizacao citologica/histolégica, o que podera ser
importante na abordagem destas lesées. O tratamento

dos tailgut cysts é cirurgico, evitando as complicagdes
locais, nomeadamente a degenerescéncia maligna, e
proporcionando, quando aplicavel, alivio sintomatico.

(18529) - DIVERTICULITE DO CEGO:
UMA ENTIDADE CLINICA RARA NO OCIDENTE.

Claro L', Alpoim C', Longras C', Aleixo S', Lourenco R,
Matos D', Lopes A', Santos A', Peixoto I', Aratjo R

1 - Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes

Introducao: A diverticulose do célon é mais frequente
nos paises ocidentais e a sua incidéncia aumenta coma
idade. Nestes doentes o risco de diverticulite ronda os
4%, sendo na Europa mais frequentes a nivel do sigmoide
e na Asia mais frequentes no célon direito. Deve, portan-
to, ser considerada também como hipdtese diagnodstica
na dor abdominal dos quadrantes direitos.

Objetivo: Andlise de um caso clinico de dor na fossa
iliaca direita.

Resumo: Homem de 43 anos de raga caucasiana, auténo-
mo, com habitos tabdagicos e sem antecedentes cirlirgicos,
dirigiu-se ao servico de urgéncia com quadro de dor abdo-
minal localizada no quadrante inferior direito com 2 dias
de evolucdo e agravamento progressivo. Associadamente
com sensacao de nduseas e distensdo abdominal. Negava
alteragdes do transito gastrointestinal. Objetivamente com
temperatura maxima 37.9°C, abdémen mole e depressivel,
doloroso na palpacao dafossa iliaca direita, com contratura
de defesa e sinais de Bulmberg e Rovsing positivos. Reali-
zou estudo analitico que revelou aumento dos parameros
inflamatérios: leucocitose 14900 uL, PCR 118 mg/L. Com-
pletou estudo com tomografia computorizada (TC) ab-
domino-pélvica que evidenciou:” presenca de um objeto
de elevada densidade (cerca de 200 UH) com morfologia
ovoide medindo 22 mm, adjacente a parede do cego ao
nivel da suaface anterior e interna...com espessamento da
parede do cego e ascendente e densificacdo da gordura
envolvente com fleimao, em relacao com alteracoes in-
flamatorias, perto da valvulaileocecal (VIC)... apéndice na
face posterior do cego, de calibre preservado...sem liquido
ascitico ou pneumoperitoneu’”. O doente foi proposto para
laparoscopia exploradora onde foi identificada uma massa
endurecida a nivel do cego com envolvimento da valvula
ileocecal e espessamento do célon ascendente. Decidiu-se
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pelarealizacdo de hemicolectomia direita laparoscopica. O
resultado histoldgico da peca cirdrgica revelou a presenca
de uma diverticulite do cego perfurada por fecalito calcifi-
cado. O pds-operatdrio decorreu sem intercorréncias, com
alta ao 6° dia pds-operatorio.

Relevancia: A diverticulite do cego é uma entidade rara
no ocidente, mas ndo deve ser esquecida nos diagndsticos
diferenciais de abddémen agudo. Na presenca de fleimao
local pode torna-se desafiadora a diferenciacdo quer pré
quer intraoperatéria entre diverticulite ou apendicite
aguda complicada ou neoplasia. Pelos achados intraope-
ratérios neste doente a opcao foi pela realizacao de hemi-
colectomia direita.

Imagem 1: TC demonstrando a presenca de um objeto
de elevada densidade, com 22 mm, adjacente a parede
do cego. Espessamento da parede local e densificacdo da
gordura envolvente com fleimao.

Imagem 2: Peca cirurgica de hemicolectomia direita com
massa na parede anterior do cego,

Imagem 3: Abertura da peca cirirgica com identificacao
daVIC e perfuragao da parede anterior do cego. Remocao

de fecalito calcificado pelo orificio da perfuracao.
(18530) - HERNIA PARAESTOMAL
- O FLAGELO DA CIRURGIA COLORRETAL

Correia P', Magno L', Frutuoso L', Matos M L', Soares A,
Sousa M R', Pereira A M, Costa J', Nora M’

1 - Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

Introducao: As hérnias paraestomais (HP) sdo uma
das principais complicacdes associadas aos estomas,
com uma taxa de incidéncia que pode atingir os 80%
ou eventualmente os 100% dependendo do tempo de
seguimento. Estdo frequentemente associadas a sin-
tomas com importante impacto na qualidade de vida
dos doentes e nos custos associados a saude. Apesar
de atualmente o tratamento considerado standard ser a
correcao cirdrgica com proétese, apenas 15-30% dos ca-
sos chegam a ser corrigidos cirurgicamente, devido aos
resultados pouco satisfatorios, traduzidos em elevadas
taxas de recidiva e de morbilidade cirtrgica (20-60%).
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo identificar
e caracterizar as HP recentemente intervencionadas no
nosso centro hospitalar, assim como determinar as taxas
de complicagdes cirtrgicas e de recidiva.
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Material e métodos: Foram analisados retrospetivamen-
te os processos dos doentes submetidos a correcao de
HP entre os anos de 2017 e 2021.

Resultados: Durante os 5 anos foram corrigidas 15 HP,
80% em doentes do sexo feminino, com uma idade mé-
diade 74 anos e um IMC médio de 22,3. Onze foram clas-
sificados como ASA . O tipo de estoma mais frequente
foi a colostomia terminal, presente em 11 doentes, com a
patologia maligna a liderar o motivo para a sua confecao.
A maioria das HP eram primarias, cerca de 50% classi-
ficadas como tipo | de acordo com a European Hernia
Society e 26% associadas a outras hérnias incisionais. Das
15 correcdes, 9 foram realizadas por via laparotémica
(4 com recurso a proétese), 4 delas em contexto de ur-
géncia, e as restantes 6 por via laparoscépica segundo
a técnica de Sugarbaker. Apresentdmos uma taxa de
complicacdes de 40%: 4 casos classificados como grau
Il e 3 como grau lll, segundo a escala de Clavien-Dindo.
A taxa de recidiva foi de 80%, com um tempo médio
de seguimento de 17 meses e um tempo médio para a
recidiva de 5 meses.

Discussao/Conclusao: Este trabalho corrobora o que
vem sido postulado na literatura: que o tratamento
cirdrgico das HP é justificadamente protelado pelos
cirurgioes, devido a elevada taxa de complicagdes ci-
rdrgicas e ao relativo insucesso das técnicas, existindo
consequentemente uma falta de experiéncia na sua
abordagem cirudrgica, tornando-a uma das patologias
cirdrgicas mais complexas e desafiantes atualmente.

A prevencao, através da aplicacao de proteses profilaticas
durante a confecdo dos estomas, parece ser o elemen-
to-chave desta patologia, embora ainda com diversas
especificidades técnicas por esclarecer para que seja
difusamente aceite e aplicada na pratica clinica.

(18531) - ESTENOSE DO CANAL ANAL
- ANOPLASTIA“HOUSE FLAP”

Peixoto I", Longras C', Costa V', Carvalho C', Lourenco R,
Matos D', Santos A', Lopes A’
1-HSOG

Introducao: A estenose do canal anal, anatémica ou
funcional, é uma entidade clinica rara, mas com grande
impacto na qualidade de vida dos doentes, com queixas
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de dificuldade de evacuacao, dor, hemorragia, obstipa-
¢ao e necessidade de uso prolongado de laxantes. A este-
nose do canal anal anatémica consiste numa constricao
fibrética, mais frequentemente como complicacéo de
cirurgia perianal, nomeadamente aps hemorroidecto-
mia. A estenose do canal anal pode também ser secun-
daria a outras causas como trauma, doenca inflamatéria
intestinal, pds radioterapia, tuberculose, entre outras. O
diagnostico é feito através do exame objetivo, com visua-
lizacdo nainspecao de tecido cicatricial, e constatacdo da
estenose ao toque retal. A estenose deve ser qualificada
quanto a sua severidade, nivel e grau de atingimento
do canal anal. Uma correta abordagem diagnéstica e
classificacao da estenose permite uma decisao terapéu-
tica adequada que pode incluir medidas conservadoras
(como dilatacdo mecanica, suplementacao dietética de
fibras e laxantes) a tratamento cirdrgico com enxertos
ou retalhos. A escolha da melhor técnica cirdrgica deve
ser personalizada, dependendo essencialmente da
classificacao da estenose, caracteristicas do doente e da
experiéncia do cirurgiao.

Objetivos: E objetivo deste trabalho alertar para esta
entidade clinica, desde a sua prevencao a sua aborda-
gem diagnéstica, cuidados perioperatorios, escolha e
concretizacao, passo a passo, da técnica cirdrgica.
Material e métodos: Andlise de caso clinico e apre-
sentacao de técnica cirdrgica simples e reprodutivel
com recurso a video ilustrativo. Apresenta-se o caso de
uma mulher de 68 anos, com diagnostico de estenose
do canal anal baixa e moderadamente severa, apds ci-
rurgia de Hemorroidectomia de Milligan Morgan, com
sintomatologia refrataria as medidas conservadoras. A
cirurgia de retalho de avanco cutaneo tipo “House flap”
foi realizada em contexto de Cirurgia de ambulatoério.
Resultados: Uma correta abordagem diagndstica e
adequado tratamento cirdrgico resultaram na resolugao
completa das queixas de hemorragia, dor e dificuldade
de evacuacao da doente. Mantem-se 1 ano apds a cirur-
gia sem queixas, com recuperacdo da sua qualidade de
vida e sem qualquer evidencia de recorréncia.
Discussao/Conclusao: A estenose do canal anal,embora
rara, representa uma causa importante de diminuicao
da qualidade de vida dos doentes afetados. Assim, o

cirurgido geral deve estar alerta para o seu diagnéstico,
e distincdo das estenoses anais funcionais. As técnicas
a considerar, quando indicadas, sdo, na sua maioria,
técnicas simples, que ndo requerem material cirdrgico
especifico e passiveis de realizacdo em contexto de
cirurgia de ambulatorio.

(18539) - COLITE ISQUEMICARECORRENTE:
QUE FATORES DE RISCO?

Relvas L M', Baltazar P? Oliveira A P2, Campelo P,

Barros S', Malta I', Velasco F', Caldeira P’

1- Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve; 2 - Faculdade de Medicina

e Ciéncias Biomédicas da Universidade do Algarve

Introducao: A colite isquémica (Cl) é a forma mais co-
mum de isquemia intestinal. O seu surgimento decorre
da insuficiente circulacdo sanguinea no célon. A colite
isquémica recorrente ndo tem sido muito estudada.
Objetivo: O objetivo do nosso estudo foi identificar os
principais fatores de risco para colite isquémica recorrente.
Métodos: Estudo observacional, transversal e descritivo
que incluiu todos os doentes do nosso Centro Hospitalar
com o diagnéstico de Cl desde janeiro de 2011 a de-
zembro de 2021. Foram analisados os processos clinicos
dos doentes identificados, e feita recolha de dados
demogréficos, clinicos, imagioldgicos, endoscépicos e
histolégicos, tempo de internamento e mortalidade. Os
doentes foram divididos em dois grupos - doentes com
Cl recorrente e Cl nao recorrente, para caraterizacao e
andlise estatistica.

Resultados: Um total de 142 doentes com Cl foram
identificados. A Cl recorreu em 11 doentes (7.7%) du-
rante o periodo do estudo. 45.5% dos doentes no grupo
Cl recorrente eram fumadores comparado com apenas
13% dos doentes no grupo Cl nao recorrente (p=0.014).
A obstipacéo foi mais frequente no grupo Cl recorrente
(40.0% vs. 4.7%; p=0.003). A laparotomia foi mais fre-
quente no grupo de doentes com Cl recorrente com-
parado com o grupo Cl ndo recorrente (27.3% vs. 6.1%;
p=0,041). O uso de clopidogrel foi mais prevalente no
grupo Cl recorrente (36.4% vs. 10%; p=0.029). A média do
valor de hemoglobina a admisséo hospitalar foi menor
no grupo de doentes com Cl recorrente (11.07+3.67;
12.9942.27; p=0.012). Verificou-se maior necessidade de
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transfusao sanguinea no grupo Cl recorrente, compara-
do com o grupo Cl ndo recorrente (36.4%; 6.9%; p=0.01).
Os restantes achados nao demonstraram associagdo com
a Cl recorrente.

Conclusées: A Cl recorreu em 7.7% dos doentes em
estudo. O tabagismo, a obstipacao, a laparotomia e o
uso de clopidogrel foram identificados como possiveis
fatores de risco para Cl recorrente.

(18562) - CTDNA ON LIQUID BIOPSY FOR
PREDICTING RESPONSE AND PROGNOSIS

IN LOCALLY ADVANCED RECTAL CANCER:

A SYSTEMATIC REVIEW

Morais M'?, Melo-Pinto D', Machado J C3%, Carneiro S?°

1 - Hospital Pedro Hispano;

2 - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;

3-13S; 4 - IPATIMUP; 5 - Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Background: The management of locally advan-
ced rectal cancer (LARC) requires a multidisciplinary
approach, with an increasing interest for non-operative
strategies. Liquid biopsy for obtaining circulating tumor
DNA (ctDNA) can provide information on neoadjuvant
chemoradiotherapy (nCRT) pathological response and
cancer-specific prognosis, and therefore might be a
promising guide for these treatments.

Methods: A systematic review of the studies available
in literature has been performed to assess the role of
ctDNA as a predictive and prognostic biomarkerin LARC
patients.

Results: We retrieved 21 publications, of which 17 full-
-text articles and 4 abstracts. Results have been labelled
into two groups: predictive and prognostic. Data about
the usefulness of liquid biopsy in this setting is still
inconclusive. However, baseline higher levels of longer
fragments of cell-free DNA and integrity index, tumor-
-specific mutations and certain methylated genes could
predict non-responders. Also, undetectable baseline
ctDNA and decrease of common rectal cancer mutations
throughout treatment (dynamic monitoring) were pre-
dictive factors of pathological complete response. The
continuous detection of ctDNA in different timepoints
of treatment (minimal residual disease) was consistently
associated with worse prognosis.
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Conclusions: ctDNA is a promising biomarker that
could assist predicting treatment response to nCRT and
prognosis in patients with LARC. The ideal methods and
timings for the liquid biopsy still have to be defined.

(18608) - TUMOR DO ESTROMA
GASTROINTESTINAL (GIST) DO RETO DISTAL
- RESSECAO TRANSANAL

Araujo R', Longras C', Costa V', Alpoim C', Lourenco R’
Matos D', Lopes A!, Santos A', Peixoto I', Claro L'

1 - Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, Servico de Cirurgia

Geral

Introducao: Os GIST distribuem-se por todo o trato gas-
trointestinal, porém a localiza¢ao no célon e reto é rara
(6%). Nos casos de GIST retal em que se antevé necessidade
de cirurgia extensa para se alcancar margens cirdrgicas
completas ou nos tumores de alto risco (>5 cm ou indice
mitético superior a 5 por campo de 50 células), deverd ser
considerado tratamento neoadjuvante. Nos tumores de pe-
quena dimensao, localizados e ressecaveis, é considerado
legitimo realizar exérese cirdrgica como tratamento inicial.
Objetivo: Relato de caso de um GIST retal, num paciente
assintomatico.

Resumo: Homem de 50 anos, caucasiano, sem ante-
cedentes pessoais de relevo ou medica¢do habitual,
assintomatico e com exame fisico sem alteragdes, mas
com histéria familiar de cancro colorretal. Realizou colo-
noscopia de rastreio com identificacdo no reto distal de
“lesdo subepitelial regular coberta de mucosa normal,
com cerca de 20mm”. Realizou TC pélvica e ecoendos-
copia com caracteristicas imagiolégicas concordantes
e compativeis com GIST do reto distal, com cerca de
20mm, na dependéncia da camada muscular propria.
Avaliacdo do canal anal sem alteracdes dos esfincteres ou
subepitélio. TC toraco-abdominal sem alteracdes. O caso
clinico foi discutido em reuniao de grupo multidisciplinar
com decisao de tratamento cirurgico, dado o estadio |
(cT1 NO MO). Pela proximidade a margem anal (<5cm)
e pequena dimensao da lesao, o doente foi submetido
a ressecao transanal da mesma. A peca foi removida
em fragmento Unico, sem necessidade de ressecdo de
fibras esfincterianas. O doente teve alta no primeiro dia
de pds-operatério. Nao foram reportadas complicacdes.
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O exame histoldgico confirmou a presenca de GIST do
reto, com 20 mm e baixo indice mitético, mas micros-
copicamente apresentava margens positivas (pT2 Nx
R1). Grupo de prognéstico: categoria 2 (baixo risco de
progressdo). No estudo imunohistoquimico identifica-se:
expressao difusa de CD117, DOG1, Caldesmon e CD 34;
auséncia de expressao de Proteina S100. Aguarda-se
nova reuniao de grupo multidisciplinar para discussao
das opc¢Oes terapéuticas: vigilancia; alargamento das
margens ou adjuvancia.

Relevancia: Fomentar a discussao das opg¢oes cirdrgicas
no GIST retal, assim como as indicacdes para tratamento
neoadjuvante ou adjuvante. Enfatizando que a ressecao
por via transanal é uma opc¢dao minimamente invasiva
associada a menores complicagées no pds-operatorio
e a alta taxa de preservacdo da funcao esfincteriana.

(18610) - LINFOMAS DO COLON DIREITO

E ESQUERDO: A PROPOSITO DE DOIS CASOS
CLINICOS E REVISAO DA LITERATURA

Vieira B', Ferreira C', Ribeiro A', Sousa J P’

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

Introducao: O linfoma colorretal primario é uma doenca
rara e com sintomatologia inespecifica, o que dificulta
o diagnostico precoce. O linfoma primario do célon é
um tipo raro de linfoma nao-Hodgkin e o tratamento
ainda nao estd padronizado, ao contrario de muitos
outros tipos de linfoma. Por conseguinte, o tratamento
baseia-se principalmente nos sintomas do paciente para
determinar se a cirurgia ou a quimioterapia sistémica sao
apropriadas. O Rituximab é eficaz em alguns doentes e
pode desempenhar um papel importante no tratamento
do linfoma célico irressecavel, pouco sintomatico ou
assintomatico.

Objetivo: Apresentacao de dois casos de linfomas prima-
rios do célon tratados com sucesso com quimioterapia
isolada (um caso do célon direito e outro caso do célon
esquerdo), avaliar os critérios diagnésticos atuais e rever
o melhor tratamento desta patologia.

Material, métodos e resultados - Relato dos dois
casos clinicos

CASO 1: Homem de 83 anos. Autbnomo. Enviado a con-
sulta de Cirurgia pelo seu médico assistente por suspeita

de neoplasia do célon sigmoide. Refere queixas de en-
fartamento pés-prandial e célicas abdominais na regido
inferior do abdémen com 5 semanas de evolucao. Nega
anorexia ou perda ponderal. Sem alteragdes do transito
intestinal. Mantem dejecdes regulares, com fezes sem
sangue ou muco. Objetivamente na consulta de cirurgia
sem alteracdes no exame objetivo. Analiticamente apds
consulta de cirurgia:Hemoglobina de 15,7 g dL e restante
estudo também sem alteracdes; marcadores tumorais
normais (CEA e CA 19.9). Colonoscopia referindo lesdao
entre os 17 e os 20 cm da margem anal e histologia
mostrando aspetos morfolégicos e imunofenotipicos
favordveis ao diagnéstico de envolvimento da mucosa
colica por Linfoma Nao Hodgin B extraganglionar da
zona marginal de baixo grau (Linfoma MALT). Tomografia
axial computorizada téraco-abdomino-pélvica eviden-
ciando nédulo pulmonar suspeito e puncdo aspirativa
transbrénquica guiada por ecoendoscopia bronquica de
nddulo pulmonar evidenciou processo linfoproliferativo
previamente diagnosticado. Apresentado em consulta
de grupo oncolégico e hematologia e proposto para qui-
mioterapia. Sem novos episddios de queixas abdominais
apos inicio de quimioterapia - iniciou clorambucil em
monoterapia e posteriormente clorambucil combinado
com rituximab. Realiza tomografia axial computorizada
téraco-abdomino-pélvica de reavaliacao aos 14 meses
que se mostra sem alteracdes. Realiza tambembém
colonoscopia de reavaliacdo aos 14 meses que refere
que aos 17 cm da margem anal a mucosa tem aspeto
cicatricial, sem evidencia de lesées.Aos 18 meses de
acompanhamento, o doente mantem-se sem queixas,
com bom estado geral e mantém seguimento em con-
sulta de hematologia.

CASO 2: Homem de 59 anos. Autbnomo. Sem antece-
dentes pessoais, medicacao ou habitos alcodlicos ou
tabdgicos. Enviado ao SU de Cirurgia pelo seu médico
assistente por dor abdominal nos quadrantes inferiores,
sem irradiacdo, em cdlica, com 4 semanas de evolucao.
Sem nauseas ou vomitos. Nega anorexia ou perda pon-
deral. Sem alteracbes do transito intestinal, com fezes
sem sangue ou muco. Objetivamente no servico de ur-
géncia sem alteracbes no exame objetivo. Analiticamen-
te:Hemoglobina de 14,6 g dL e restante estudo também
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sem alteracbes. Marcadores tumorais Normais (CEA e
CA 19.9). Realiza colonoscopia que mostra multiplos
ndédulos congestivos noileo terminal e colon ascendente
e histologia mostra envolvimento da mucosaileo-célica
por processo linfoproliferativo ndo Hodgkin com carate-
risticas de linfoma de células B do Manto. Realiza tomo-
grafia axial computorizada téraco-abdomino-pélvica que
evidencia lesao parietal de 4cm de extensao no célon
ascendente/cego com adenite peritoneal adjacente e
algumas adenopatias pericentimétricas retroperitoneais
e mesentéricas difusas. Apresentado em consulta de
grupo oncolégico e hematologia e proposto para qui-
mioterapia. Sem novos episddios de queixas abdominais
apos inicio de quimioterapia — 2 ciclos de RCHOP e 1
ciclo de RDHAP. Realiza colonoscopia e tomografia axial
computorizada téraco-abdomino-pélvica de reavaliacao
aos 13 meses que se mostra sem alteracdes. Aos 21
meses de acompanhamento, o doente mantem-se sem
gueixas, com bom estado geral e mantém seguimento
em consulta de hematologia.

Discussao/Conclusao: O linfoma primario do célon é
mais comum no cego, facto talvez explicado pela maior
quantidade de linfonodos neste local. Os critérios de
Dawson sao usados para o diagnoéstico desta patologia.
Os exames de imagem ajudam no diagndstico e no
estadiamento, no entanto o diagndstico definitivo é
feito apenas através da andlise da bidpsia. A maioria
dos linfomas de célon sdao provenientes das células B,
sendo este o tipo encontrado nos casos apresentados.
Para o estadiamento o sistema mais usado é o de Ann
Arbor, inicialmente proposto para estadiamento dos
linfomas de Hodgkin. Foi modificado por Mussheff and
SchimidtVolmer para ser mais bem aplicado aos linfomas
gastrointestinais. O principal tratamento para o linfoma
colorrectal é a terapia combinada com cirurgia e quimio-
terapia. No entanto, devido a eficacia do Rituximab, o
linfoma CD20-positivo de células B pode ser tratado com
quimioterapia combinada com imunoterapia, e a eficicia
do tratamento é duradoura (como aconteceu nestes dois
casos) e completa. De acordo com relatérios de casos
anteriores, a imunoterapia pode evitar a cirurgia, que é
realizada principalmente para aliviar a dor e para emer-
géncias, tais como obstrucdo e perfuracdo intestinais e
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hemorragia. A adicdo de Rituximab ao regime padrao
CHOP pode melhorar a sobrevivéncia global. Como a
doenca érara, as guidelines atuais ainda carecem de evi-
déncia mais solida para a selecao do melhor tratamento
para linfomas do célon.

(18611) - ULCERACAO E ESTENOSE DO RETO POR
CMV E SARCOMA DE KAPOSI
Vieira B!, Marques R', Ribeiro A, Salvador F', Sousa J P’

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

Introducgao: O citomegalovirus (CMV) infecta 40-100%
da populacao adulta mundial, mas a infecdo é geral-
mente assintomatica. Os casos graves estao, geralmente,
limitados a doentes com sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (SIDA). Nao existem imagens endoscépicas
especificas de doenca por CMV mas, no caso descrito, o
facto das lesdes terem melhorado ap6s terapéutica com
ganciclovir sugere fortemente que elas também foram
provocadas pelo virus.

O sarcoma de Kaposi relacionado com a SIDA é um
tumor vascular de baixo grau associado a infecao por
herpes virus humano 8 (HHV-8). Embora a doenca seja
principalmente cutanea, pode envolver praticamente
qualquer 6rgao visceral e pode representar um sério
desafio de diagndstico.

Material, métodos e resultados - caso clinico (recurso
a imagens das lesdes e dos meios complementares de
diagnéstico)

Homem de 41 anos, autbnomo, sem antecedentes pes-
soais ou medicacdo habitual. Encaminhado a consulta
de cirurgia geral por histéria de rectorragia (no papel)
indolor em todas as defecac6es com 2 meses de evolucao
e posteriormente aparecimento de dor perianal com 3
semanas de evolucao, constante com importante limi-
tacdo na atividades de vida didria. Acrescenta tenesmo
e falsas vontades. Perda ponderal de cerca de 20Kg com
0 mesmo tempo de evolucdo. Refere sintomas consti-
tucionais (astenia e anorexia). Transito gastrointestinal
mantido com fezes liquidas envoltas pelo sangue com
multiplos episédios didrios. Incontinéncia para gases
e, por vezes, para fezes liquidas com o mesmo tempo
de evolucao. Nega trauma perineal. Refere praticas
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anorreceptivas sem uso de preservativo. Sem habitos
tabagicos ou alcodlicos. Sem consumo de drogas. Nunca
realizou EDB.

Objetivamente na consulta de cirurgia geral: bom estado
geral, peso 73kg, IMC 24.9. Mucosas coradas e hidrata-
das. Abdémen - mole e depressivel, sem tumefacoes
palpaveis. Toque retal (apds bloqueio perianal) - esfincter
endurecido e aparentemente invadido por lesao circular
fridvel e ndo ultrapassavel do canal anal as 7h em posicao
genupeitoral. Sem outras lesdes identificiveis, nomea-
damente cutaneas.

Necessidade de internamento para mais rapida sistema-
tizacao, avanco no diagnostico e inicio da terapia HAART.
Analiticamente com hemoglobina de 13.10 g/dL e sem
outras alteracdes. Serologias com teste HIV positivo (de
novo). Marcadores tumorais (CEA e CA19.9) normais.
Tomografia axial téraco-abdomino-pélvica mostrando
densificacao peri retal com extensdo de aproximada-
mente 6 cm no plano longitudinal com espessamento
marcado da parede rectal (atingindo 1 cm de espessura),
podendo corresponder a lesao referida na informacao
clinica. Adenopatias peri retais, pelo menos quatro,
a mais volumosa com 8 mm de eixo curto, presenca
de varias adenopatias retroperitoneais, adjacente aos
trajetoS dos vasos iliacos e a raiz do mesentério, a mais
volumosa com 12 mm de eixo curto. Colonoscopia com
progressdo até ao sigmoide (aproximadamente aos 20
c¢m da margem anal, ndo se progredindo para além deste
segmento por presenca de fezes soélidas) mostrando
em toda a extensao do reto e de forma circunferencial
uma mucosa congestiva, ulcerada e friavel - realizadas
bidpsias - A mucosa a montante do reto encontrava-se
endoscopicamente normal.

Histologia mostrando envolvimento da mucosa retal por
sarcoma de Kaposi, com focos de ulceracdo e sem lesdes
epiteliais displasicas do epitélio de superficie, o estudo
imunohistoquimico mostrou positividade da neoplasia
para HHV-8 e positividade para CMV.

Ressonancia Magnética pélvica evidenciando espes-
samento rectal difuso (17mm), mas com preservacao
das camadas parietais, apenas com restricdao regular da
regiao da mucosa com preservacao da intensidade de
sinal das estruturas do canal anal, alguns ganglios pe-

rirectais e inguinais ligeiramente aumentados, o maior
com 10mm de menor eixo na gordura mesorrectal
esquerda e edema difuso da gordura mesorrectal, sem
colecdes organizadas.

Durante o internamento, manteve queixas de dor ano-
retal, tenesmo e pequenas retorragias durante cerca
de duas semanas, gradualmente melhorando gracas
a terapéutica com ganciclovir endovenoso instituida
pela medicina interna e terapéutica para o controlo
da dor com a contribuicao da consulta da dor crénica.
O doente foi avaliado em consulta oncologia trés dias
apos a alta e decidido tratamento de quimioterapia com
doxorrubicina lipossémica. Aos 3 meses de seguimento,
com melhoria substancial das queixas anoretais e repetiu
tomografia axial téraco-abdomino-pélvica que mostrou
resolucao do espessamento edematoso parietal do reto,
das adenopatias mesorrectais e do extenso edema me-
sorrectal e do espaco pré-sagrado (resposta completa).
Aos 6 meses avaliado em consulta de medicina e sem
lesao palpavel ao toque retal, repetiu a colonoscopia
que mostrou que mostrou a lesao retal com cicatrizacao
e histologia sem sinais de displasia/neoplasia.
Discussao/conclusao: O sarcoma de Kaposi relacionado
com a SIDA é a neoplasia mais comum em doentes com
VIH, especialmente aqueles com menor contagem de
CDA4. Afeta preferencialmente homens homossexuais
ou bissexuais. Envolve frequentemente a pele, embora
a propagacao possa envolver qualquer érgao. O envol-
vimento do trato gastrointestinal é visto em 40% dos
pacientes ndo tratados e estd associado a um pior prog-
noéstico. A doenca do trato gastrointestinal é tipicamente
assintomadtica. O tratamento inclui a terapia HAART e a
quimioterapia é considerada usando a doxorrubicina
lipossomal como primeira linha de tratamento. O diag-
noéstico da proctite por CMV é baseado na ulceracao ines-
pecifica da mucosa associada a presenca das inclusoes
intranucleares do virus no tecido biopsado. A infecao
por CMV é uma importante causa de morbilidade e
mortalidade nos doentes com infecao por VIH e o trato
gastrointestinal é o local primordialmente escolhido.
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(18613) - TUMOR NEUROENDOCRINO DO COLON
- A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Fernandes U', Guidi G', Martins D', Dupont M',
Ferreira C', Marques R, Sousa P J', Sousa J P!

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

Introdugado: A maioria dos tumores neuroenddcrinos
(TNE) atingem do sistema digestivo (55%), nomeada-
mente o c6lon em 11% dos casos. Os TNE do célon sur-
gem nas células enterocromafins no interior das criptas
de Lieberkuhn e cerca de 70% localizam-se no célon
direito, especialmente ao nivel do cego. Cerca de 40%
dos TNE sdo hormono secretores e a maioria é de cresci-
mento lento. A incidéncia de TNE do c6lon é 0,2/100000
e afeta principalmente mulheres (2:1) na sétima década
de vida. A maioria dos doentes mantém-se assintomatica
até o crescimento tumoral cause complicacdes oclu-
sivas ou hemorragicas. A sua incidéncia e prevaléncia
tém vindo a aumentar devido ao uso generalizado da
endoscopia digestiva e exames de imagem.

Objetivo: descrever um caso clinico e rever a literatura
sobre tumores neuroenddcrinos do célon.

Material e métodos: Mulher de 80 anos, autbnoma,
com antecedentes de apendicectomia, histerectomia,
hipotiroidismo e hipertensao arterial. Recorre ao servico
de urgéncia por nauseas e dor abdominal nafossailiaca
direita (FID), em célica, com 2 semanas de evolucao,
mas com agravamento de intensidade no dia anterior,
associada a obstipacdo e tenesmo. Refere ainda enfar-
tamento pos-prandial, retorragia indolor esporadica e
astenia progressiva com 1 ano de evolugédo, sem nogao
de perda ponderal. Ao exame objetivo apresentava-se
corada, hidratada, anictérica, com sinais vitais dentro da
normalidade e abddémen ligeiramente distendido, mas
depressivel, com dor a palpagao da FID e massa dura
palpavel de limites indefinidos nesta topografia, sem
sinais de irritacao peritoneal. Analiticamente apresen-
tava hemoglobina de 11,3 g/dL, 11700 leucécitos por
microlitro e proteina C reativa de 3,45 mg/dL, sem outras
alteracdes. A tomografia computorizada abdominal
revelou “extensa massa sélida lobulada e heterogénea,
captante, adjacente ao célon ascendente, com cercade 9
x 6 cm, em relacdo provavel com GIST/atipia do célon as-
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cendente. Adenopatias peritoneais adjacentes a massa”.
Foiinternada para tratamento e estudo etioldgico. Reali-
zou colonoscopia que revelou: “no transverso proximal,
estenose ndo exploravel com o aparelho, causada por
lesdo vegetante que foi biopsada”. O exame histolégico
excluiu lesdes epiteliais displasicas, mas os marcadores
tumorais como o antigénio carcinoembriondrio e o Ca
19-9 mostraram-se elevados (5.9 e 90 U/mL, respetiva-
mente). O estudo tomografico de estadiamento excluiu
invasao local e a distancia.

Resultados: Foi decidida em consulta de grupo on-
coldgico a realizacao de hemicolectomia direita, que
decorreu sem intercorréncias. O exame histolégico
confirmou o diagnéstico de carcinoma neuroendécrino
de grandes células (pT3NOMO) e foi decidida vigilancia.
A doente encontra-se assintomdtica ao fim de 3 meses
de seguimento.

Discussao/Conclusao: De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude, os TNE classificam-se em bem dife-
renciados, pouco diferenciados e mistos. O diagnoéstico
definitivo é imuno-histoquimico na presenca de cromo-
granina, sinaptofisina e enolase especifica neuronal. O
indice Ki-67 correlaciona-se com a proliferacao celular
e agressividade do tumor. Os TNE do célon sdo raros e
tém geralmente uma apresentacao clinica inespecifica,
sendo por vezes diagnosticados incidentalmente em
colonoscopia de rastreio. Aproximadamente 30% dos
casos apresentam ao diagndstico metastizacdo ganglio-
nar, mesentérica, peritoneal e hepatica. O tratamento
definitivo é cirtirgico e consiste na colectomia segmentar
com linfadenectomia. A sobrevida aos 5 anos varia de

40 a 70%.
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(18615) - APRESENTAGCAO INESPERADA COMO
CONSEQUENCIA DE PROGRESSAO DE DOENGA
MALIGNA

Barros S', Campelo P, Relvas L', Malta I', Vaz A', Peixe B',
Caldeira P!

1 - Hospital de Faro, Centro Hospitalar Universitdro do Algarve

Doente de 53 anos com antecedentes de Carcinoma pa-
vimento celular (CPC) da amigdala direita diagnosticado
em 2019 (estadio inicial cT4a N2bMO0) sem indicacao
cirdrgica, realizou ciclo de quimioterapia e radioterapia
definitiva até Fevereiro de 2020. Meses mais tarde, em
TC de controlo verificou-se a existéncia de lesao hepdtica
solida, hipovascular,com contornoirregular, no segmen-
to VI, medindo 54 x 46 x 44 mm igualmente identificada
em ressonancia magnética hepatica suspeita de ser
uma lesdo secundaria que se confirmou mais tarde por
bidpsia hepatica. de se tratar de metastase hepatica
Unica. O doente realizou dois tratamentos distintos de
guimioterapia, contudo nédo atingiu uma boa resposta
a terapéutica tendo o paciente sido submetido no final
de 2021 a remocao da metdastase através de sub-seg-
mentectomia hepatica dos segmentos V/VI, tendo esta
decorrido sem intercorréncias.

Dois anos mais tarde o paciente apresentou-se no Servi-
¢o de urgéncia por quadro de astenia, dor abdominal e
diarreia (cerca de 5 dejecées/dia). A admissao o estudo
analitico revelou Hemoglobina 8.6g/dl; leucocitose
com neutrofiia; Proteina C reativa de 135 mg/dl. Ficou
internado para estudo. Durante o periodo de interna-
mento, foi solicitado colaboracao de gastroenterologia
por quadro de retorragias com necessidade de suporte
transfusional. Ao exame fisico sem alteracdes procto-
I6gicas que pudessem justificar o quadro pelo que foi
decidido realizar colonoscopia. Na colonoscopia ao
nivel do cego e célon ascendente observaram.se clips
cirdrgicos bem como material de sutura, com mucosa
envolvente de aspeto violaceo e viloso, ulcerada, acha-
dos que se assumiram em relacdo com antecedentes
cirdrgicos descritos. Para melhor esclarecimento, o
paciente realizou um TC abdomino-pélvico onde se
verificou solucdo de continuidade da lesao hepatica
com o lumen do célon transverso adjacente ao angulo
hepatico em relacdo com progressao da metastizacao

do CPC localizada na zona de hepatectomia parcial
prévia e subsequente perfuracao célica. O caso foi
discutido em reuniao multidisciplinar tendo-se optado
por estratégia conservadora uma vez que para além do
baixo performance status do paciente, a embolizacdo
hepdtica traria risco significativo de causar isquemia
hepética e a derivagdo intestinal ndo traria beneficio. O
doente acabou por falecer semanas mais tarde.

Este caso ilustra uma apresentacdo inesperada da pro-
gressao de doenca maligna metastizada para o figado
submetida a hepatectomia parcial com consequente
perfuracao cdlica.

(18616) - SEGURANGCA E EFICIENCIA DA
ESFINCTEROTOMIA LATERAL INTERNA
- ANALISE DE 5 ANOS

Neves T B', Rainho R, Monteiro R’, Peliteiro J', Teixeira M',
Meruje F', Paulino A’

1 - Unidade Local de Saude de Castelo Branco

Introducéo: A fissura anal é uma laceracao longitudinal
abaixo da linha pectinea, sendo uma das patologias
anorretais mais frequentes. A sua abordagem engloba
desde medidas conservadoras a intervencao cirdrgica.
A esfincterotomia lateral interna é o gold standard do
tratamento cirurgico, apresentando, no entanto, riscos
nao despreziveis, nomeadamente a incontinéncia anal.
Objetivos: Avaliar a seguranca e a eficiéncia da es-
fincterotomia lateral interna nos doentes submetidos
ao procedimento por fissura anal crénica. Analisar as
caracteristicas socio-demograficas da populacao e a
morbimortalidade pds-operatoria.

Material e métodos: Estudo retrospetivo dos doentes
submetidos a esfincterotomia lateral interna entre os
anos de 2017 e 2021. Analise estatistica das varidveis
socio-demogréficas, varidveis relacionadas com a pato-
logia e aintervencao e avaliagao da morbimortalidade.
Resultados: Entre 2017 e 2021 foram intervencionados
25 doentes, 56% do sexo feminino e com idade média
de 58 anos. Destes doentes, 36% foram encaminhados
da consulta de medicina geral e familiar, tendo 48% sido
observados em contexto de urgéncia. Previamente a
intervencao, todos tinham realizado tratamento con-
servador, um doente tinha realizado aplicacdo de toxina
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botulinica e 4 doentes tinham sido submetidos a cirur-
gia. A sintomatologia predominante foi a proctalgia e
a retorragia (56%), com um tempo médio de duracao
de sintomas de 14 meses e um tempo médio até a in-
tervencao de 5 meses apos proposta cirurgica. 80% das
fissuras intervencionadas tinham localizacao posterior,
todos os doentes foram submetidos a cirurgia eletiva.
Aos 30 dias 20% dos doentes apresentaram compli-
cacoes ligeiras e 8% regressaram ao SU. Um doente
apresentou incontinéncia anal, 3 doentes tiveram
recorréncia dafissura e 1 destes foi re-intervencionado.
Discussao: A fissura anal apresenta-se tipicamente
com um quadro de proctalgia e retorragias, tal como
observado na populacdao em estudo. Aproximadamente
metade dos doentes foi observado em contexto de
urgéncia, sendo que a literatura estabelece a relacdo
entre uma elevada procura pelos cuidados urgentes e
a alta prevaléncia de fissura anal na populacéo, asso-
ciada a uma clinica incapacitante e uma saturacao da
resposta dos cuidados de saude primarios. No que diz
respeito a abordagem da fissura anal, todos os doentes
da amostra realizaram tratamento conservador e far-
macoterapia por um periodo minimo de 3 meses antes
da intervencao, sendo que também a literatura tende
a referir uma preferéncia por esta abordagem conser-
vadora em primeira linha. Analisando as complicagcdes
precoces, verificam-se principalmente queixas algicas
com necessidade de refor¢o da analgesia e retorragia,
em proporcdes semelhantes ao referido em estudos
anteriores. Concordantemente com a literatura estu-
dada, em que sao referidas taxas de recorréncia entre
0s 1.3 e 25%, 3 doentes apresentaram recorréncia de
fissura, com um deles a necessitar de re-intervencao.
A principal complicacdo da esfincterotomia lateral
interna continua a ser a incontinéncia anal, com taxas
de incidéncia de incontinéncia tempordria de até 50%
e deincontinéncia permanente de 2%, valor inferior ao
obtido na amostra estudada (4%).

Concluséo: A fissura anal mantém-se como uma das
patologias perianais mais prevalentes, com uma clinica
ciclica de espasmo esfincteriano, inflamacao e dor, com
influéncia marcada na qualidade de vida. A esfinctero-
tomia lateral interna constitui o tratamento cirdrgico
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de eleicao, mostrando-se neste estudo, como uma
abordagem eficiente na resolucdo da sintomatologia
e com uma taxa de complicacdes dentro do previsto
em estudos anteriores.

(18617) - OCLUSAO INTESTINAL POS
GASTRECTOMIA: QUANDO O DIAGNOSTICO
E INTRA-OPERATORIO

Neves T B, Rainho R', Monteiro R’, Peliteiro J', Teixeira M',
Meruje F', Paulino A’

1 - Unidade Local de Saude de Castelo Branco

Introducao: A oclusdo intestinal ocorre quando o fluxo
do conteudo intestinal é interrompido, fenomeno que
se deve maioritariamente a obstaculos mecanicos. E
motivo de apresentacdo frequente em contexto de
urgéncia, com até 20% a necessitar de cirurgia. Em 90%
dos casos, as oclusdes de intestino delgado sao devidas
a aderéncias, hérnias e/ou neoplasias. Uma causa rara é
a oclusdo por um bezoar, que corresponde a um agre-
gado de material nao digerido, que se acumula no trato
gastrointestinal.

Objetivo: Apresenta-se um caso clinico de oclusao in-
testinal por fitobezoar num doente com antecedentes
pessoais de oclusao intestinal por brida, em contexto
pos-gastrectomia.

Resumo do caso: Doente de 80 anos que recorreu ao
Servico de Urgéncia por dor abdominal e vomitos e au-
séncia de emissao de fezes, com 48 horas de evolugao.
A dor classificava-se como cdlica, localizada no epigasto,
semirradiacdo, sem fatores de alivio ou de agravamento
e acompanhada de dois episédios de vomito de con-
teudo alimentar e posteriormente biliar. Ultima dejecéo
ha 2 dias, mantendo transito para gases. Sem febre ou
outra sintomatologia. Antecedentes pessoais de gas-
trectomia parcial com reconstrucao Bilroth Il por tlcera
duodenal, ha 40 anos, colecistectomia laparoscépica
em 2008, hepatite C, HTA e 2 episédios de oclusao por
brida. Medicado com clorotalidona 50mg 1id, losartan
100mg Tid, lercanidipina 10mg 1id, escitalopram 10mg
1id e beta-histina 24mg 2id. Sem alergias conhecidas.
Consciente, orientado, colaborante. Com abdémen mar-
cadamente distendido e timpanizado, dor generalizada
a palpacao, mole, depressivel e sem sinais de irritacao
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peritoneal. Restante exame objetivo e sinais vitais dentro
da normalidade. Realizado controlo analitico-Hb de 9,0 e
PCR 76 —gasometria arterial - lactatos 1.13 — e radiografia
abdominal com multiplos niveis hidroaéreos. Iniciada
analgesia e colocada sonda nasogastrica, com drenagem
de 1000cc de conteldo gastrico, com melhoria franca
da sintomatologia. Realizada TC com identificacdo de
“status pos gastrectomia com acentuada distensao
gastrica e da ansa aferente com 58mm de calibre com
reducdo subita de calibre sugestivo de brida”. O doente
foi admitido em internamento com a hipotese diagnoés-
tica de oclusao por brida, para tratamento conservador.
Manteve drenagem de conteudo entérico, em volume
crescente bem como aumento marcado dos parametros
inflamatoérios pelo que em D3 de internamento optou-se
por intervencao cirurgica. Intra-operatoriamente verifi-
caram-se multiplas aderéncias de intestino delgado a
parede abdominal, com constatacdo de “segmento de
jejuno com aumento do calibre, com aparente corpo
estranho no seu interior. Sem sinais de perfuracdo ou
sofrimento, com dilatacdo a montante e colapso a jusan-
te!. Procedeu-se a incisao longitudinal na referida porcao
de jejuno, com identificacdo de fitobezoar, constituido
por fragmentos de cascas e fibras, que se excisou sem
intercorréncias. Nao existiu necessidade de ressecdo
segmentar da ansa e procedeu-se a sutura transversal
mono-plano com sutura absorvivel 3/0. Pés-operatério
imediato sem intercorréncias, com introducao da dieta
em PO2 e retoma do transito intestinal em PO3. A dia 4
de PO introduzida antibioterapia por infecao do trato
urinario. Melhoria franca dos parametros inflamatérios
e da clinica apresentada, com alta a PO11.

Relevancia: As aderéncias sdo a etiologia de 55-75%
das oclusdes de intestino delgado, tendo sido esta a
etiologia reportada como provavel nos exames imagio-
I6gicos realizados neste doente tendo a etiologia sido
determinada apenas intra-operatoriamente. A literatura
refere multiplas teorias para a maior incidéncia de fitobe-
zoares apos a cirurgia gastrica, tais como alteragcdes no
esvaziamento e alteracdes na secrecao de acido e de
muco. A abordagem cirurgica do fitobezoar pode ser
efetuada por laparoscopia, com varios estudos a referi-
rem um aumento das intercorréncias, maioritariamente

enterectomias iatrogénicas. No caso clinico apresentado,
pela marcada distensdo de ansas e pelos antecedentes
conhecidos, optou-se por uma abordagem laparotémica.
Tal como no doente apresentado, a ressecao segmentar
encontra-se indicada apenas em casos de necrose ou
se 0 bezoar se encontrar intimamente relacionado com
a parede intestinal. Embora aproximadamente 57%
dos doentes que desenvolvem fitobezoares terem sido
submetidos a cirurgia gastrica, esta etiologia de oclusao
intestinal mantém-se uma causa rara e de dificil diagnés-
tico pre-operatério, sendo necessario um elevado grau
de suspeicao clinica, sobretudo em doentes com histéria
conhecida de aderéncias.

(18618) - COLITE ULCEROSA AGUDIZADA:
A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Silva A P', Santos L', Lopes S', Cipriano M A', Figueiredo P',
Portela F!

1 - Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducao: A exacerbacao dos sintomas na colite ul-
cerosa nem sempre é devido a agudizacdo da doenca
inflamatéria. A exclusdo de outas causas infeciosas e
nao-infeciosas é fundamental.

Objetivo: Descricdo de um caso clinico de colite ulcerosa
com dois episédios de agudizacdo dos sintomas, com
diferentes etiologias.

Resumo do Caso: Mulher de 51 anos, hipertensa e
ex-fumadora, com o diagnéstico de pancolite ulcerosa
em 2020, medicada messalazina oral 3g, considerada
em remissao clinica e endoscépica, recorre ao servigo
de urgéncia em Marco de 2022, por aumento do nime-
ro de dejecdes com sangue (cerca de 10 por dia) e dor
abdominal, com um dia de evolugao. Analiticamente
apresentava aumento da proteina C-reativa, da creatina
cinase e hiponatremia, sem outras alteracdes de relevo
no hemograma ou restante bioquimica. A ecografia ab-
dominal mostrava um espessamento parietal com cerca
de 6 mm, a nivel do célon sigmodide e descendente. A
pesquisa da toxina de Clostridioides difficile nas fezes foi
negativa. A retosigmoidoscopia realizada revelou areas
de mucosa congestiva, edemaciada, com algumas mi-
croerosoes, estando a mucosa do reto sem alteracdes.
Foram realizadas multiplas bidpsias. Com o diagnéstico
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presumido de colite isquémica, a doente foi internada
no servico de Gastrenterologia, sob ciprofloxacina e
metronidazol. Posteriormente, realizou angio-TC abdo-
minal que ndo mostrou alteragdes das ansas intestinais
nem alteracdes do eixo vascular. A andlise histoldgica
veio a mostrar alteracdes do padrao arquitectural, com
infiltrado inflamatdrio misto e formacao de um pequeno
abcesso criptico.

A doente apresentou evolugdo favoravel, tendo alta
ao fim de 5 dias, medicada com messalazina 4g oral e
em enema, terminando esquema de antibioterapia .
Na consulta de reavaliacdo, duas semanas depois, ve-
rificou-se novo agravamento clinico. A retosigmoidos-
copia mostrou mucosa difusamente congestiva, com
apagamento do padrdo vascular da submucosa e com
algumas erosodes. A pesquisa da toxina de Clostridioides
difficile nas fezes foi positiva e a doente foi internada
sob vancomicina oral. Em Agosto de 2022, na consulta
de Doenca Inflamatdria Intestinal, estava assintomatica,
com calprotectina fecal de 80mg/Kg, mantendo terapéu-
tica com messalazina oral 4g.

Relevancia: Apresentamos este caso para salientar os
desafios no diagnostico diferencial perante uma exa-
cerbacdo dos sintomas na doenca inflamatodria intesti-
nal. No primeiro episddio apesar de histologicamente
nao apresentar alteracdes tipicas de colite isquémica,
também nao revela os sinais tipicos de cronicidade que
estariamos a espera de encontrar numa agudizacao da
colite ulcerosa. O sequndo episédio mostra uma causa
comum de agudizacdo dos sintomas nestes doentes.

(18619) - LAQUEAGAO ELASTICA
HEMORROIDARIA: EXPERIENCIA DE UM SERVICO
DE CIRURGIA GERAL

Pais D', Ménica I", Oliveira S', Andrade S', Colaco I',
Couceiro A', Melo F', Dias R, Cecilio J V'

1 - Hospital Distrital da Figueira da Foz

Introducao: A doenca hemorroidaria é uma patologia
muito frequente nas sociedades desenvolvidas, afetando
a qualidade de vida dos doentes. A laqueacao elastica é
um dos tratamentos de primeira linha nesta patologia,
com sucesso significativo no controlo sintomatico. Esta
técnica é realizada em contexto ambulatério, quer por
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equipas de Gastrenterologia ou de Cirurgia Geral, sem
necessidade de internamento.

Objetivo: O estudo tem como objetivo a apresentacao
da experiéncia na realizagdo da técnica de laqueacao
elastica hemorroidaria num Servico de Cirurgia Geral.
Material e métodos: Realizacdo de um estudo retros-
petivo dos doentes submetidos a laqueacao elastica he-
morroidaria entre 2017 e 2021.Todos os procedimentos
foram realizados por cirurgides, em contexto de consulta
de Coloproctologia.

Resultados: Entre o periodo estudado, foram realiza-
dos 855 procedimentos de tratamento de patologia
hemorroidéria na nossa instituicao, correspondendo a
460 doentes. Analisando estes doentes, 360 (78,45%)
foram submetidos a laqueacao elastica hemorroidaria,
73 (15,9%) submetidos a hemorroidopexia mecanica por
técnica de Longo e 21 (4,6%) foram submetidos a he-
morroidectomia por técnica de Milligan-Morgan. Tendo
em conta apenas a populacao submetida a laqueacao
eldstica, esta foi composta por 208 doentes do sexo
feminino (57,8%) e 152 do sexo masculino (42,2%), com
uma média de idades de 64,39 +/- 13,82 anos. Quanto a
classificacdo de Goligher, 163 (45,3%) foram classificadas
comograu 1 e 158 (43,9%) como grau 2. Em cada sessao
foram realizadas uma média de 1,68 +/- 0,67 laqueacbes
e cada doente teve uma média de 2,23 +/- 1,59 sessodes.
45 (12,5%) destes doentes, necessitaram de complemen-
tar o tratamento com um procedimento cirdrgico, tendo
sido a maioria submetidos a técnica de Longo (n=35;
77,8%). 319 doentes (88,6%) tiveram alta da consulta,
sem necessidade de novo encaminhamento por recidiva
durante o periodo estudado. Quanto a complicagoes,
5 (1,4%) tiveram complicacbes imediatas, 16 (4,4%)
nas primeiras 2 semanas e 5 (1,4%) num periodo de 2
meses. A complicacdo mais comum foi dor anal (n=17;
4,7%). O tempo médio de seguimento foi de 21,87 +/-
28,68 meses, tendo sido maior na populagao obstipada
(26,06+/-33,32 meses) do que a populagdo com transito
intestinal regular (19,04 +/-24,76 meses).
Discussao/Conclusao: Com base neste estudo, pode-
mos concluir que alaqueacao hemorroidaria é uma tera-
péutica fidvel no controlo sintomatico, com baixas taxas
de complicacdes associadas e com boa aceitacao por
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parte do doente. Apesar da necessidade de seguimento
prolongado, este pode ser diminuido consideravelmente
pelaimplementacdo de medidas higienodietéticas, no-
meadamente no controlo da obstipacao, fator prepon-
derante no desenvolvimento desta patologia.

(18620) - HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA:
QUANDO A CAUSA VEM AOS PARES.

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO.

Silva A P!, Graca A R', Almeida N', Amaro P', Figueiredo P’

1 - Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducao: A hemorragia digestiva baixa (HDB) é res-
ponsavel por aproximadamente 20%-30% dos casos de
hemorragia gastrointestinal. A incidéncia aumenta com
a idade e em individuos polimedicados. E uma causa
frequente de recurso aos cuidados de saude.

Objetivo: Descricao de um caso clinicode HDB com duas
causas identificadas na colonoscopia.

Resumo do caso: Homem de 84 anos, com multiplas
comorbilidades e polimedicado, anticoagulado com
apixabano, recorreu ao servico de urgéncia por hema-
toquézias com um dia de evolugao, sem outros sinais ou
sintomas. Apresentava-se hemodinamicamente estavel
e foi constatada anemia normocitica, com 11,4g/dL de
hemoglobina (queda de 1g/dL face a estudo anterior, 2
semanas antes). Ainda no servico de urgéncia realizou
retosigmoidoscopia sem preparacdo intestinal, que
mostrou diverticulose cdlica e uma lesdo séssil, com
10mm de maior eixo, no reto médio, com hemorragia
em toalha. O doente foi admitido na enfermaria, com
o diagnéstico de HDB com provavel origem no pélipo
rectal. Realizou-se colonoscopia total apds preparacao
intestinal anterégrada, que comprovou hemorragia de
baixo débito no polipo Paris tipo 0-Is. Adicionalmente,
foi constatada hemorragia ativa em 6stio diverticular
num diverticulo do célon sigmdide. Deste modo, foi
realizada polipectomia com ansa diatérmica do polipo
do reto e hemostase com injecdo de adrenalina diluida
e aplicacdo de 2 endoclips (EZ Clip, Olympus) de 7mm
no vaso visivel identificado no fundo do diverticulo san-
grante. No final do procedimento ndo havia evidéncia
de hemorragia ativa.

Relevancia: Apesar da diverticulose cdlica ser a causa

mais comum de hemorragia digestiva baixaaguda(15a
55% dos casos), ocasionalmente a mesma é provocada
por polipos célicos sangrantes, embora estes estejam
mais frequentemente associados a perdas hematicas
cronicas.

Os autores descrevem este caso de hemorragia digestiva,
com arespetiva iconografia, pela ocorréncia simultanea
de dois focos hemorragicos ativos, constituindo um
alerta para esta possibilidade, sobretudo em doentes
anticoagulados.

(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

Introdugao: A doenca hemorroidaria 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 hemorroidaria podem ocorrer de 5% a 50% da
populacao adulta. O objetivo do tratamento passa por
reduzir o fluxo sanguineo para os plexos hemorroidarios,
obliteracdo parcial do plexo e formacao 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 cirdrgica 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
instrumentalizacdo com aplicacdo de bandas eldsticas
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 avaliagdo inicial e uma subsequente no periodo
em que este decorreu, com compreensao do intuito do

84 REVISTA PORTUGUESA DE COLOPROCTOLOGIA I/ SETEMBRO/DEZEMBRO 2022



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 elastica 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 resolucao 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 ndo 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 diarias”.

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 hemorroidaria. 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 hemorroidaria.

(18622) - OSTOMIAS - A EXPERIENCIA DE UM
HOSPITAL PERIFERICO
Bagnari I', Vieira A’

1-Hospital de Santo Espirito da llha Terceira

Introducao: Os estomas estdo indicados cirurgicamente
em situacdes eletivas ou de urgéncia, em que as causas
mais comuns sao o cancro colorretal, a doenca diverticu-
larintestinal, a doenca intestinal inflamatéria e o trauma.
As complicacbes precoces (durante o primeiro més de
pos-operatdrio) mais comumente reportadas sdo estoma
de alto débito, dermatite periestomal, infecao, isquémia
e retracao do estoma. Sao ainda documentadas compli-
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cacoes tardias, nomeadamente hérnia paraestomal, pro-
lapso e estenose. A incidéncia das diversas complicacoes
associadas é dispar na literatura, variando de 21% a 70%.
Esta exteriorizagao intestinal através do abddémen estd
associada a um impacto negativo socioeconémico e na
qualidade de vida, com potencial para elevada morbili-
dade pelo que é imperiativo um adequado tratamento
pos-operatoério e ensinos do correto cuidado do estoma.
Este trabalho tem como objetivo apresentar a expe-
riéncia de um hospital periférico com os seus utentes
ostomizados.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de casuistica
com revisao de processos clinicos dos doentes subme-
tidos a ostomia no Hospital de Santo Espirito da Ilha
Terceira (HSEIT) no periodo de janeiro de 2001 a marco
de 2022.

Critério de exclusdo: registos clinicos com caréncia de
informacao.

Resultados: No total, foram intervencionados 129 doen-
tes, comidade média de 69 £ 13 anos na data da cirurgia,
maioritariamente do sexo masculino (58%). A decisdao
cirtrgica por confecao de ostomia ocorreu com maior
frequéncia em carater de urgéncia (55%) com formacgéao
de colostomia terminal em 49% dos casos.

Os 3 tipos de estoma mais frequentes foram a colostomia
terminal (49%), sequida pela transversostomia (20%) e
a colostomia esquerda em cano de espingarda (12%).
A percentagem de intercorréncias tanto precoces como
tardias registadas foi de 19%. Os doentes apresentaram
no periodo pds-operatério inicial maceracao da pele
periestomal, necrose e infecdo/deiscéncia do estoma.
Num periodo mais tardio, documentaram-se hérnia pa-
raestomal, prolapso intestinal e estenose do estoma. Na
globalidade, a hérnia paraestomal apresentou maior
frequéncia (5%).

Nos ultimos 5 anos verificou-se um crescente nimero de
ileostomias, com significado estatistico (valor de p < 0,05)
A data deste estudo, 81% dos doentes com ostomias
tempordrias tinham sido submetidos a reconstru¢ao do
transito intestinal.

Conclusao: O estoma mantém-se como uma adequada
opcao terapéutica, sobretudo emintervencodes cirlirgicas
urgentes, sendo a colostomia terminal a mais recorrente.
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Nossa populacao, as complicacées encontram-se no
limite inferior do documentado pela literatura. Este
resultado positivo poderd advir de melhores cuidados
e ensinos pela equipa de enfermagem e/ou por falta de
documentacao das complicagdes. Para além disso, a sua
frequéncia esta de acordo com a literatura, em que as
duas principais complicacdes reportadas sdo a dermatite
periestomal e a hérnia paraestomal.

Ataxa de reconstrucao do transito intestinal documenta-
da neste estudo é superior relativamente a apresentada
por S.N. Zafar et al. na populacao dos Estados Unidos da
Ameérica (81% vs 65%).
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(18624) - SINDROME DE ULCERA SOLITARIA
DO RECTO: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Martins P', Prata R', Canha I', Loureiro R, Carvalho D’

1 - Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Central

Introducao: A sindrome de ulcera solitaria do reto
(SUSR) é uma doenca benigna incomum que se carac-
teriza por ulceracdo do reto associada a retorragias e
disturbios da defecacdo. Apesar do nome amplamente
disseminado, apenas uma minoria dos casos se apre-
senta como uma verdadeira ulcera solitaria do reto. Nos
restantes doentes, o espectro de achados endoscépicos
é amplo, desde hiperémia da mucosa a multiplas ulceras,
ou lesbes polipoides. O tratamento deve ser dirigido a
causa subjacente, podendo necessitar de abordagem
cirurgica. Estudos restropectivos, embora com um nu-
mero limitado de doentes, demonstraram a eficécia da
terapéutica com messalazina e corticosteroides topicos.
Objetivo: Apresentacdo de um caso de sindrome de

Ulcera solitaria do recto com discussao da abordagem
diagnéstica e terapéutica, incluindo iconografia deta-
Ihada.

Resumo do Caso: Mulher, 78 anos, com antecedentes
de adenocarcinoma do célon submetido a sigmoidecto-
mia ha 8 anos, apresenta-se com um quadro de rectorra-
gias. Realizou uma colonoscopia que revelou, nos 8 cm
distais do recto, multiplas lesées nodulares e polipoides,
algumas confluentes, revestidas parcialmente por mu-
cosa esbranquicada; ndo se identificaram alteracées na
anastomose colo-rectal (10 cm da margem do anus),
nem nos restantes segmentos a montante. As bidpsias
demonstraram um ligeiro infiltrado inflamatério misto
na lamina prépria, ndo permitindo um diagnéstico
definitivo. Coproculturas, pesquisa de ovos, quistos e
parasitas, estudo microbiolégico das biopsias, e zara-
gatoa anal para PCR Chlamydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoea foram negativos. Calprotectina 1242 ug/g.
Optou-se por repetir o estudo endoscépico com nova
colheita de material para avaliacdo histoldgica. Esta
ultima revelou uma mucosa com erosdes e aspectos
pseudopolipoides, associados a fibrose do cérion e ligei-
ra distorcao glandular, achados compativeis com SUSR.
A doente foi medicada com messalazina e budesonido
topicos, com remissao do quadro clinico. Por recorréncia
sintomatica apds suspensao terapéutica, manteve-se o
tratamento com supositérios de messalazina.
Reavaliacao endoscépica aos 6 meses mostrou uma ul-
cera superficial com exsudado aderente localizada aos 5
cm da margem do anus, sem outras alteragdes. Biopsias
mantinham os achados histolégicos previamente des-
critos, compativeis com SUSR. Calprotectina 144 ug/g.
A doente permaneceu assintomatica sob messalazina
topica, atingindo valores normais de calprotectina ao
final de um ano. Rectosigmiodoscopia de reavaliacdo
aos 2 anos nao apresentava alteragdes.

Relevancia: Este caso demonstra o caracter pleomor-
fico dos achados endoscépicos na sindrome de Ulcera
solitaria do reto na mesma doente ao longo do tempo.
A remissao dos sintomas com a terapéutica instituidaea
recorréncia com a suspensao da mesma, sugerem que o
uso de budesonido e messalazina tépicos desempenha-
ram um papel no processo de cicatrizacdo das lesoes.
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(18626) - CARCINOMA DO CANAL ANAL:
A IMPORTANCIA DO RASTREIO

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

1 - Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve

Introducao: O cancro anal é uma neoplasia que, apesar
de relativamente pouco frequente na populacao geral,
tem vindo aaumentar a sua incidéncia nos ultimos anos.
Segundo as recomendac¢des mais recentes da sociedade
portuguesa da coloproctologia, devem realizar rastreio
de cancro anal os individuos com alto risco, designada-
mente: doentes com infecdo HIV, homens que tém sexo
com homens, mulheres com antecedentes de neoplasia
do trato genital inferior e doentes transplantados. Nesta
populacdo de doentes estd recomendada citologia anal
acada 1-2 anos.No entanto tem vindo a ser considerada
arelevancia do rastreio anal em mulheres com citologia
cervico-vaginal positivas para a presenca do HPV ou com
lesdes de qualquer grau.

Resumo: Relatamos o caso de uma mulher de 75 anos
com antecedentes pessoais relevantes de hipertensao
arterial e DM tipo 2, sem consumos tabdgicos atuais
ou pregressos, com um Unico parceiro sexual e atual
companheiro e citologia cervico-vaginal prévia nega-
tiva para lesdes intraepiteliais mas positivo para HPV.
Recorre ao SU por hematoquézias de sangue vivo com
2 semanas de evolucéo e sensacdo de massa na regiao
anal com proctalgia em agravamento. Ao exame proc-
toldgico observa-se lesdo neoplasica exofitica, extensa e
exuberante com envolvimento anterior de aproximada-
mente 15x10 cm. Apresentava area de necrose central,
dificultando a identificacdo do canal anal e toque retal
impossibilitado pela dor. Foram feitas bidpsias e comple-
tado estadiamento com RMN pélvica, TC-TAP e analises.
Foi feito o diagnostico de carcinoma pavimento-celular
invasivo pouco diferenciado cT3NOMO com invasao dos
esfincteres internos e externos. Foi decidido em reuniao
multidisciplinar de doenca oncoldgica digestiva a rea-
lizacdo de quimio-radioterapia definitiva com 5-FU e
mitomicina. As 12 semanas ap6s tratamento apresenta
uma reducdo significativa da neoplasia com evidéncia
em RMN de tumor residual no espaco interesfincteriano.
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Clinicamente houve melhoria consideravel da proctalgia
eregularizacdo do transito gastro-intestinal com aumen-
to subjetivo da qualidade de vida.

Conclusodes: O estigma associado a estas lesdes ainda
parece ter impacto no tempo necessario para recorrer a
ajuda médica, o que leva a detecdao mais tardia. Por outro
lado, também o facto do rastreio anal ndo estar ainda
amplamente difundido, limitando a detecao precoce de
lesdes pré-malignas. Este caso clinico vem demonstrar
a necessidade de realizacdo de rastreio do cancro anal,
bem como de ponderar a inclusdao de doentes com ci-
tologia cervico-vaginal positiva.

(18628) - CYTOMEGALOVIRUS IN INFLAMMATORY
BOWEL DISEASE: PATHOGEN OR INNOCENT
BYSTANDER?

Silva A P', Madeira J', Temido M J', Lopes S', Cipriano M
A’, Figueiredo P', Portela F'

1 - Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introduction: The first case report on cytomegalovirus
(CMV) infection in inflammatory bowel disease (IBD) was
described by Powel et al in 1961. Since then, a multitude
of studies reported the association between CMV infection
and IBD, thenis a debate on the true involvement in patho-
genesis, association with disease flares and complications.
Objective: Our aim was to evaluate the response to
anti-viral treatment, regarding flare resolution with or
without changes in IBD therapeutic.

Methods: Individuals with IBD that underwent colo-
noscopy between June of 2017 and June of 2022, with
CMV seropositivity and infection, demonstrated in bowel
specimens were retrospectively selected and analyzed.
The infection was defined by detection of CMV-infected
cells stained by hematoxylin and eosin or immunohis-
tochemistry.

Results: Nine patients were included (44% women;
mean age 46 years + 12.6). The mean of disease duration
was 7.11 years (£7.6), 7 (77.8%) had ulcerative colitis (UC)
and 2 (22.2%) Crohn disease. Six (85.7%) UC patients had
Mayo Endoscopic Score >1. In all patients, moderate to
severe IBD was demonstrated by histology. Only 3 patien-
ts presented CMV blood dissemination. Six (66.7%) were
medicated with biological agents and three (33.3%) with
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steroids. The main symptom related was abdominal pain
with bloody diarrhea (in 7 patients, 77.7%). All patients
were admitted at hospital and medicated with anti-viral
therapy (ganciclovir and valganciclovir), according to
European Guidelines. The mean time until beginning of
anti-viral treatment was 24.9 days (+20).

Despite antiviral treatment, 7 patients (77.8%) maintai-
ned signs of activity and needed treatment escalation
(4 initiated biological therapy, 2 changed the biological
molecule and one intensified therapy). One patient
didn’t respond to medical therapy and was submitted
to surgery.

Conclusion: The clinical significancy of CMV-associated
colitis in IBD remains a matter of debate. With almost all
patients needed therapeutic changes for IBD, our finds
reinforce the hypothesis that CMV-infection reactivation
is a result of the inflammation of the bowel disease rather
than a cause of severity.

(18630) - UM ACHADO INESPERADO NA PECA

DE HEMORROIDECTOMIA

Garrido I'; Coelho R'; Macedo G'

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

Introducéao: A incidéncia do cancro anal tem vindo a
aumentar, particularmente em determinados grupos
de risco. A infecao pelo virus do papiloma humano
(HPV) tem um papel preponderante na sua patogéne-
se. A neoplasia desenvolve-se habitualmente na zona
de transicdo escamocolunar do canal anal, a partir de
lesdes precursoras que podem ser identificadas através
de citologia e bidpsia numa perspetiva de rastreio e
diagnéstico precoce.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 50 anos, subme-
tido a transplante renal ha 10 anos por nefropatia de IgA,
medicado com prednisolona, tacrolimus e micofenolato
de mofetil. Foi referenciado a consulta de Cirurgia Geral
por retorragias e sensagao de prolapso hemorroidario
com 6 meses de evolucdo. No exame proctolégico
identificaram-se hemorroidas grau lll. O doente foi
submetido a hemorroidectomia, sem intercorréncias. O
exame anatomopatolégico revelou hemorroidas com
trombose focal recobertas por mucosa ano-rectal com

lesées multifocais de carcinoma epidermdide “in situ”
disperso. Observaram-se ainda focos de microinvasao
<1mm do tecido conjuntivo subepitelial, sem imagens
de invaséo vascular linfatica, venosa ou perineural. No
estudo imunohistoquimico observou-se expressao
forte e em bloco de p16. Realizou colonoscopia e RMN
pélvica, sem alteracdes de relevo. O caso foi discutido
em Reunido de Grupo Oncoldgico Colo-Retal, tendo
sido decidido manter vigilancia clinica em consulta de
Gastrenterologia-Proctologia. A pesquisa de HPV foi efe-
tuada na suspensao celular utilizada no exame citolégico,
tendo sido identificados HPV 16, HPV 18 e outros HPV
de altorisco. Posteriormente, realizou anuscopia de alta
de alta resolucao que revelou lesdo do canal anal 4cido
acético positivo, lugol negativo, tendo sido realizadas
bidpsias. O exame histoldgico revelou lesdo intraepitelial
pavimentosa de alto grau (“AIN3"). Assim, realizou tera-
péutica ablativa com argon plasma, sem intercorréncias.
A reavaliacdo, ndo apresentava alteracdes de relevo no
exame proctolégico. Foram realizadas bidpsias no local
previamente fulgurado, sem evidéncia de displasia.
Atualmente, o doente mantém seguimento em consulta
externa de Gastrenterologia.

Discussao: Os autores reportam o caso de um doente
diagnosticado com carcinoma epidermdide na peca da
hemorroidectomia, um achado pouco habitual na pratica
clinica. Este caso reforca aimportancia do rastreio do can-
crodo canal anal em grupos de risco, nomeadamente os
doentes transplantados. Na verdade, os transplantados
de 6rgdos solidos apresentam uma incidéncia estimada
de cancro anal de 14/100000 pessoas/ano. Assim, é fun-
damental manter o rastreio com base na citologia anal,
seguido de anuscopia de alta-resolu¢ao com bidpsia em
caso de citologia alterada.

(18633) - COLONIC PSEUDOLIPOMATOSIS

- A RARE CASE OF COLONIC SMALL BUBBLES
Garrido I'; Rodrigues-Pinto E', Macedo G'

1-Servigo de Gastrenterologia, Centro Hospitalar Universitdrio

de Séo Jodo

Introduction: Colonic pseudolipomatosis is a rare
benign lesion, with distinct endoscopic and histologic
findings. It appears as slightly elevated whitish adhe-
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rent plaques often multiple and sometimes confluent.
Histologically it is characterized by the presence of
empty spaces of trapped gas in the lamina propria,
resembling adipocytes in paraffin sections. However,
immunohistochemistry shows that these spaces aren’t
actually lined by cells expressing adipocytic markers
nor vascular markers. Colonic pseudolipomatosis is a
benign disorder that tends to spontaneously disappear
in 3 to 20 months. Therefore, conservative management
is usually acceptable.

Case report: A 41-year-old man with a past medical
history of kidney transplantation due to chronic idio-
pathic glomerulonephritis was admitted for recurrent
pericardial effusion of unknown etiology. He denied gas-
trointestinal symptoms and had no previous endoscopic
evaluation. During study of pericardial effusion etiology,
patient performed an upper endoscopy which revealed
no significant changes and a colonoscopy that showed
multiple slightly elevated whitish lesions of irregular
shape and variable size in the ascending and transverse
colon. Abdominal computed tomography did not reveal
any bowel abnormal thickening, nor gas lucencies within
the bowel wall. The histopathological examination of the
colonic lesions showed numerous variable-sized empty
vacuoles of trapped gas (small “bubbles”) in the lamina
propria, resembling adipocytes. However, in the immu-
nohistochemical study, expression of S100 protein was
detected only in dispersed inflammatory-type cells of
the lamina propria, ruling out adipocytes and supporting
the diagnosis of pseudolipomatosis.

Discussion: Several mechanisms have been hypothe-
sized for the pathogenesis of colonic pseudolipoma-
tosis. Some authors suggested that residual hydrogen
peroxide in the endoscope after rinsing is responsible
for colitis and mucosal vacuolization. Another possible
cause is a mechanical injury caused during an endosco-
pic procedure (by stretching, abrasive trauma, overinfla-
tion and biopsies of the colon), which may lead to the
penetration of the luminal gas to the bowel wall. Since
the prevalence is low, the diagnosis of pseudolipoma-
tosis can be misleading and challenging. In fact, many
endoscopists are unaware of this lesion and may confuse
it with pseudomembranous colitis, colonic lipomatosis
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or malakoplakia. The diagnosis is generally possible only
after pathological assessment of biopsies taken from
suspicious lesions.

(18634) - SINDROME DE KLIPPEL-TRENAUNAY
E ATINGIMENTO GASTROINTESTINAL: DE QUE
SUSPEITAR?

Ponte S B, Ferreira D G', Castro Pogas F', Pedroto I

1 - Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

Introducgao: A Sindrome de Klippel-Trenaunay (SKT) é
rara, definindo-se pela presenca de malformacoes capi-
lares/venosas e sobrecrescimento dos membros, com ou
sem malformacdes linfaticas. O diagnéstico é sobretudo
clinico. O atingimento gastrointestinal ocorre em até 20%
dos casos e manifesta-se habitualmente por hemorragia
digestiva baixa filiada em malformagdes venosas. Pela
identificacdo de mutacdes no gene PIK3CA na analise de
casos selecionados, foi proposta a integracdao da SKT no
espetro de patologias de sobrecrescimento relacionadas
com o PIK3CA.

Objetivo: Caracterizar achados gastrointestinais em
doente com SKT e reforcar eventual associacao da SKT
a patologias de sobrecrescimento lipomatoso.
Resumo do caso: Mulher de 61 anos, com atraso cogni-
tivo, hipertensao arterial, diagndstico de SKT e patologia
hemorroidaria. Antecedentes de cirurgia a varizes dos
membros inferiores. Histéria familiar de pélipos célicos
e polipo vesical.

Em contexto de Cuidados de Saude Primarios realizou
endoscopia digestiva alta (EDA) e colonoscopia total. Na
EDA, observou-se eritema no corpo e lesdo subepitelial
(LSE) no antro; na colonoscopia, identificaram-se varios
polipos, removidos com ansa e com histopatologia com-
pativel com displasia de baixo grau, e multiplas LSE, a
maior com 3 cm (no angulo hepético) e uma de 5mm (a
18cm da margem anal, amarelada e granular), levando a
hipétese diagnéstica de tumor neuroendécrino.
Referenciada a consulta hospitalar de Gastrenterologia
para investigacdo adicional. Realizou nova EDA, com
bidpsias dirigidas a LSE do antro e histopatologia com-
pativel com atrofia ligeira da mucosa, bem como ecoen-
doscopia alta com identificacdo de “lesao polipoide
séssil na face anterior do antro, em avaliagao ecogréfica
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dependente da submucosa, com ecoestrutura homogé-
nea, hiperecogénica e 13mm de maior diametro, com
contornos regulares, bem definidos, e interfaces com
as camadas adjacentes preservadas” - caracteristicas
tipicas de lipoma.

Realizou ecoendoscopia baixa, com progressao até 40cm
da margem anal, com objetivacado de 3 LSE, as maiores
com 8mm, sugestivas de lipomas sob visualizacdo com
sonda de 12 mHz. Atendendo a descricao de célon com
progressdo muito dificil em colonoscopia sob sedacao
realizada no exterior, bem como as dimensdes da LSE do
angulo hepatico, optou-se pela realizacdo de tomografia
computorizada (TC) abdominal para melhor caracte-
rizacdo da mesma, em detrimento de colonoscopia
total com mini-sonda. Na TC abdominal realizada, a LSE
apresentava caracteristicas compativeis com lipoma.
De notar que em ambos os estudos endoscépicos ndo
foram identificadas malformacdes venosas ou capilares
ao longo da mucosa gastrointestinal observada.

Pela auséncia de sintomas/complicagdes associadas aos
lipomas teve alta da consulta hospitalar.

Relevancia: A SKT é uma entidade complexa, ndo total-
mente compreendida, que exige abordagem e segui-
mento multidisciplinar. O atingimento gastrointestinal
estd sobretudo associado a presenca de malformacgodes
venosas. Neste caso, ndo foram identificadas alteracoes
vasculares na mucosa gastrointestinal observada, mas
sim varios lipomas. Este caso vem, assim, reforcar a pos-
sivel associacdo da SKT a patologias de sobrecrescimento
lipomatoso.

(18636) - LINFANGIOMA DO COLON
- UM DIAGNOSTICO RARO

Ferreira M, Rebelo F', Tomas S, Rocha F', Matos C',
Amaral J K

1 - Hospital de Cascais

Introducao: Linfangiomas sao lesdes benignas que
resultam de malformacées de tecido linfatico. Sdo mais
frequentemente encontrados na pele, mas foram descri-
tos em todo o corpo, exceto no cérebro. Os linfangiomas
intra-abdominais sao muito raros (cerca de 5%) e loca-
lizam-se mais frequentemente no mesentério, omento,
mesocolon e retroperitoneu. Podem ser classificados em

simples, quisticos e cavernosos, com base na histologia.
Objetivo: Revisdo da literatura a propdsito de um caso
clinico em que é diagnosticado um linfangioma do
c6lon numa doente submetida a ressecdo cirdrgica por
suspeita de neoplasia.

Material e métodos: Trata-se de uma doente de 77 anos
com antecedentes de diverticulose. Recorreu ao Servico
de Urgéncia por histéria de dor adominal e perda pon-
deral com vérios meses de evolucdo. Sem alteracdes do
transito intestinal. A colonoscopia mostrou“protusao da
mucosa por nédulo extra-mucoso com cerca de 15-20
mm, grosseiramente esférico, recoberto de mucosa de
aspecto normal aos 25 cm da margem anal” TC com
presenca de “lesdo infiltrativa estenosante a nivel sig-
moideu’, sem outras alteracoes.

Resultados: Por suspeita de neoplasia, foi submetida a
ressecao segmentar do célon sigmoide. Sem intercor-
réncias de relevo no periodo pés-operatério (alta apds
9 dias). O exame anatomo-patolégico da peca revelou:
“linfagioma quistico submucoso”. Mantém seguimento
em consulta de cirurgia.

Discussao/Conclusao: O linfangioma quistico localiza-
-se mais frequentemente no célon transverso seguido
pelo célon ascendente, cego e célon descendente. Os
doentes sdo geralmente assintomaticos, apresentando-
-se raramente com dor abdominal, enteropatia perde-
dora de proteinas, intussep¢do ou hemorragia. Alguns
autores defendem que linfangiomas quisticos do célon
assintomaticos, menores que 2 cm, nao necessitam
de qualquer intervencao, ja que se tratam de lesdes
benignas. No entanto, as limitacdes nas técnicas diag-
nosticas nao invasivas tém levado a ressecao cirdrgica
destas lesdes para confirmacdo diagnéstica. Os achados
da ecografia endoscépica do linfangioma quistico do
c6lon sao espacos cisticos anecdicos submucosos com
septagdes, muscular prépria intacta e sem componente
sélido. Doentes assintomaticos com achados classicos de
linfangioma quistico na ecografia endoscépica podem
ser abordados conservadoramente.
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(18639) - INVAGINAGAO INTESTINAL
- AGE MATTERS

Madeira B F', Vale M J', Costa T', Coutinho L', Caldes P',
Bispo S', Lourenco A'
1 - Unidade Local de Saude da Guarda

Introducao:

A invaginacdo intestinal consiste na introducdao de um
segmento intestinal no lumen do intestino contiguo.
Ainda que possa ocorrer em qualquer idade, cerca de
80 a 90% dos casos surgem em criangas com menos
de 2 anos, sendo o diverticulo de Meckel a causa mais
comum nesta faixa etaria. Nos adultos prevalece a etio-
logia tumoral.

A presenca de imagens circulares “em alvo” identifica-
das em ecografia, ou em tomografia computorizada
abdominal e pélvica (TC AP) corroboraram a suspeita
diagnéstica.

A morbi-mortalidade é condicionada pela etiologia,
diagnéstico precoce e instituicdo do tratamento ade-
quado de forma atempada.

Objetivo: Apresentacao de dois casos clinicos, expondo
a abordagem inicial, conduta diagnéstica e terapéutica.
Resumo: Trata-se de uma crianca e um adulto do género
masculino, com 13 e 34 anos de idade, admitidos pelo
Servico de Urgéncia por dor abdominal difusa, constante,
com exacerbacoes tipo colica com algumas horas de
evolucao e agravamento progressivo.

O 1° caso tinha elevacdo de parametros inflamatérios,
tendo a TC AP revelado ansa de delgado ao nivel do
flanco direito e regido peri-umbilical com sinais de dis-
tensao, espessamento e edema da parede, assim como
alguns achados sugestivos de compromisso vascular.
A intervencdo cirdrgica de urgéncia evidenciou uma
invaginacao ileo-ileal, condicionada por diverticulo
de Meckel, com isquémia irreversivel do segmento
invaginado. Procedeu-se a enterectomia segmentar
com anastomose ileo-ileal. No 2° caso, o estudo anali-
tico demonstrou apenas leucocitose. A TC AP revelou
invaginacao ileo-célica com extensdo até ao segmento
médio do célon ascendente, com pequena quantidade
de liquido peritoneal e sem pneumoperitoneu. A ce-
liotomia evidenciou invaginacao ileo célica irredutivel.
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Foi submetido a hemicolectomia direita e anastomose
ileo-cdlica.

Os pos-operatérios decorram sem complicagdes e os
doentes tiveram alta ao 6° dia pos-operatoério. O estudo
anatomo-patolégico demonstrou: necrose hemorragica
do tipo isquémico associada a presenca de diverticulo
de Meckel no 1° caso e a presenca de um pélipo fibroide
inflamatorio no 2°.

Na consulta de follow-up mantinham boa evolu¢do, com
posterior alta.

Relevancia: A clinica inespecifica de invaginacao intesti-
nal exige um elevado nivel de suspeicdo que, aliada aos
achados imagioldgicos, corrobora o diagnéstico.A cirur-
gia e o estudo anatomo-patolégico definem a etiologia.

(18640) - OCLUSAO INTESTINAL - PRIMEIRA
MANIFESTAGAO DE ENDOMETRIOSE

Costa T', Caldes P, Madeira B F', Cabral L C', Campos A',
Lourengo A'
1 - Unidade Local de Saude da Guarda

Introducao: A endometriose é uma patologia benigna
que afeta maioritariamente mulheres naidade fértil. Esta
patologia crénica pode-se apresentar com invasao pro-
funda de diversos 6rgdos, como o trato gastrointestinal,
e mais frequentemente do colon sigmoide. A endome-
triose intestinal pode ser assintomatica ou manifestar-se
com sintomas inespecificos, como diarreia, obstipacao
e colica abdominal, uma clinica sobreponivel a diversas
doencas gastrointestinais cronicas. Mais raramente, a
endometriose intestinal pode condicionar um quadro
de ocluséo intestinal. A oclusédo intestinal associa-se a
significativa morbilidade e mortalidade e, mais frequen-
temente em adultos, estd associada a neoplasia colorre-
tal. Perante um quadro intestinal oclusivo, o diagnostico
diferencial entre as diversas etiologias é dificil, sendo
de extrema importancia considerar os antecedentes
pessoais, a evolucdo da sintomatologia e reconhecer as
diversas etiologias possiveis.

Objetivo: Através de um caso clinico, relembrar que a
endometriose intestinal pode constituir uma etiologia
da oclusao intestinal em mulheres em idade fértil.
Caso-clinico: Mulher de 35 anos, sem antecedentes de
relevo, que apresentava um quadro de distensao abdo-
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minal, dor abdominal em cdlica, vomitos e auséncia de
transito para gases ou fezes, com 2 semanas de evolugao.
Sem alteracdes analiticas de relevo e com presenca de
niveis hidroaéreos nas radiografias abdominais. Perante
a terceira vinda ao servico de urgéncia, e sem cedéncia
apos terapéutica conservador, prop6s-se para laparo-
tomia exploradora. No intraoperatério, evidenciou-se
uma lesao estenosante no célon sigmoide, pelo que a
utente foi submetida a uma cirurgia de Hartmann, sem
intercorréncias no pés-operatério. Histologicamente a
lesdo estenosante apresentava focos de endometriose,
sem visualizacdo de células neoplasicas. Perante uma
primeira manifestacdo de endometriose, a utente foi re-
ferenciada para a consulta de Ginecologia. Apds 4 meses
da primeira cirurgia, utente submetida a reconstrucao
do transito gastrointestinal, sem intercorréncias. Utente
mantém-se a cumprir terapéutica dirigida e seguimento
na consulta externa de ginecologia, sem outras compli-
cacoes da endometriose.

Relevancia: A endometriose deverd ser considerada
como uma possivel etiologia de um quadro de oclusao
intestinal em mulheres em idade fértil. Apesar do dificil
diagnostico diferencial, tanto no pré-operatério como
no intraoperatério, é importante que a equipa considere
sempre a histéria clinica e evolucao da sintomatologia
e reconheca as diversas etiologias possiveis, visando
maximizar os cuidados prestados.

(18642) - CONSULTA DA UNIDADE FUNCIONAL DE
COLOPROCTOLOGIA - A EXPERIENCIA DA NOSSA
INSTITUIGAO

Martins D', Ribeiro J', Dupont M', Freitas F', Marques
(', Vieira B!, Leal C', Guidi G, Fernandes U', Marques R’,
Oliveira A’, Pinto-De-Sousa J'!

1 - Departamento de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar de

Trds-os-Montes e Alto Douro

Introducao: As disfuncdes do pavimento pélvico (PP),
mais frequentes na mulher, devem-se a fatores fisiol6gi-
cos e anatéomicos sendo a gravidez e o parto alguns dos
principais fatores predisponentes. Outros fatores como
as alteracdes hormonais da menopausa, sobrecarga
abdominopélvica, cirurgias perianais e envelhecimento,
entre outros levam a atrofia progressiva do PP.

A disfuncao do PP manifesta-se por uma panéplia de
sintomas, nomeadamente incontinéncia urindria, incon-
tinéncia fecal e/ou anal, prolapso de 6rgaos pélvicos,
evacuacdo obstruida e disfuncdo sexual, que podem
ser isolados ou coexistir, com impacto significativo na
qualidade de vida dos doentes. A simbiose entre os 3
compartimentos (na mulher) implica estrita colabora-
cado entre a Cirurgia Geral, a Ginecologia, Urologia e a
Medicina Fisica de reabilitacao.

A histéria clinica e exame fisico detalhados, comple-
mentada pelos meios complementares de diagnéstico
(MCDTs) (manometria, endoscopia ano-rectal e defe-
corressonancia) permitem a estratificacao da disfuncao
pélvica e subsequente orientacdo terapéutica. As téc-
nicas cirurgicas individualizadas aliadas a reabilitacdo
do PP corrigem as alteragdes anatémicas e melhoram a
atividade funcional com objetivo maximo de devolver
a qualidade de vida ao doente.

O objetivo deste estudo é de apresentar a casuistica
da Instituicdo demonstrando a importancia de uma
consulta dirigida a esta patologia, com incidéncia sub-
valorizada.

Material e métodos: A unidade funcional de coloproc-
tologia foi criada em Junho de 2020 e desde entédo ob-
serva doentes com sintomatologia do PP orientados dos
Centros de Saude ou de outras consultas da Instituicao.
Retrospetivamente, foram identificados todos os doen-
tes e registados dados relativos ao sexo, idade, indice de
Massa Corporal (IMC), antecedentes médicos e cirirgicos
relevantes, antecedentes obstétricos e estratificados os
sintomas e achados ao exame fisico e nos MCDTs.
Foram também identificadas as principais orientagcoes
terapéuticas aplicadas.

Foram excluidos doentes que perderam seguimento
desta consulta ou nos quais foi diagnosticada patologia
exclusiva de Urologia ou Ginecologia.

Resultados: Foram identificados 59 doentes, dos quais
80% do sexo feminino. A média de idades foi de 60 ( 2)
anos e verificou-se que 40% dos doentes apresentavam
excesso de peso, 36% doenca psiquiatrica e 12% diabe-
tes. Cerca de 50% tinham histéria de cirurgia perianal
prévia.

No sexo feminino, verificou-se que 92% das doentes
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tiveram parto natural, das quais 64% multiparas e 21%
com bebés macrossdmicos. Na maioria dos casos os par-
tos foram instrumentalizados com férceps ou ventosas
(70%) e as doentes submetidas a episiotomia (72%).33%
das mulheres da consulta eram histerectomizadas e 15%
apresentavam dispareunia.

O motivo mais comum de referenciacdo a consulta foi a
sensacao de tumefacao perianal (36%) e aincontinéncia
anal e/ou fecal verificaram-se em quase 1/3 da populagao
(44% e 36%, respetivamente), sendo que 25% apresen-
tavam incontinéncia fecal completa - indice de Wexner
entre 15-20. Mais de metade dos doentes da consulta
apresentavam queixas de obstipacao (59%) com sen-
sacdo de evacuacdo obstruida em 52% e incompleta
em 68%. Nestes doentes o tipo de fezes mais comum
de acordo com a classificacdo de Bristol foi tipo 2 (30%).
Relativamente ao exame objetivo e MCDTs, 86% apre-
sentavam perineo descendente e 46% retocelos. 80%
destes doentes foram referenciados para fisioterapia
do pavimento pélvico e 14% (8 doentes) submetidos a
cirurgia. Quatro doentes (11,4%) apresentavam anismo
e 2 (3,4%) lesao esfincteriana obstétrica. Dos doentes
operados, a cirurgia mais comum foi a Stapled Transa-
nal Rectal Resection (STARR), realizada em 5 doentes
(63%). Alguns doentes aguardam término da RPP para
decisdo sobre futuros procedimentos cirirgicos, nomea-
damente rectopexia ventral laparoscopica.

Conclusao: A disfuncdo do PP é uma patologia subes-
timada e frequentemente desvalorizada, com impacto
francamente negativo na qualidade de vida dos doentes.
Esta casuistica, apesar das limitacdes inerentes a uma
amostra pequena, revela que a patologia do PP é bas-
tante comum e levanta a possibilidade das sequelas do
parto e das cirurgias perianais como fator causador. Des-
ta forma, torna-se pertinente aprimorar a abordagem da
patologia coloproctolégica bem como a sensibilizacao
para lesao esfincteriana obstétrica, de forma a minimizar
as sequelas. A criacdo de uma consulta para referencia-
cao destes doentes permite o seu diagnéstico precoce
e orientacdo para a terapéutica adequada.

Assim é fundamental a identificacdo precoce e aborda-
gem multidisciplinar destes doentes de forma a confe-
rir-lhes uma maior qualidade de vida.
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(18643) - ACUTE HEMORRHAGIC RECTAL ULCER
SYNDROME - OVER-THE-SCOPE CLIP TO THE
RESCUE

Correia J', Ponte A', Afecto E', Estevinho M M', Freitas T'
1-Servigo de Gastrenterologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho

Case Presentation: A 77-year-old bedridden hospitali-
zed female patient presented with rectal bleeding since
the last 2 days. Past medical history included dementia,
epilepsy, obesity and abdominal aorta aneurism. The
patient was under antiplatelet therapy with clopido-
grel. She had been hospitalized due to a urinary tract
infection.

On physical examination, the patient did not present
hemodinamicinstability and her abdominal examination
was unremarkable. Fresh blood was present on digital
rectal examination, but no other abnormalities were
described.

She required transfusional support due to severe anemia
(hemoglobin level of 6.7 g/dL). Colonoscopy after a rectal
enema was performed, revealing a 10mm-ulcer with a
3mm actively spurting vessel. Successful hemostasis was
achieved after deployment of an over-the-scope clip on
the ulcer, trapping the vessel.

On the next few days, there were no signs of rebleeding
and the patient was then discharged.

Discussion: Acute hemorrhagic rectal ulcer syndrome
(AHRUS) has been described by some authors has a
distinct entity, affecting more commonly eldery and
bedridden patients. Pathophysiology involves rectal wall
ischemia due to supine position, as well as malnutrition
and atherosclerosis. Typical presentation consists in su-
dden onset of profuse and non-painful rectal bleeding.
Endoscopic hemostatic techniques have largely replaced
the transanal surgical approaches in this setting. Given
that the patient was under antiplatelet therapy, ther-
mo-coagulative techniques were contraindicated. The
deployment of an OSTC successfully trapped the blee-
ding vessel, enabling primary and long-term hemostasis.
AHRUS may be massive and potentially life-threating,
thus early recognition and management is imperative.

REVISTA PORTUGUESA DE COLOPROCTOLOGIA || SETEMBRO/DEZEMBRO 2022 93



I || E-Posters

(18645) - HYBRID ARGON PLASMA
COAGULATION-ASSISTED ENDOSCOPIC
MUCOSAL RESECTION OF NON-PEDUNCULATED
COLORECTAL POLYPS - A SYSTEMATIC REVIEW
AND METANALYSIS

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

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

Introduction: Endoscopic mucosal resection (EMR) is
the mainstay for removing large non-pedunculated
colorectal polyps. However, local recurrence occurs in
up to 30%. Several methods to reduce recurrence have
been attempted, being hybrid argon-plasma coagulation
(hAPC) the most recent.

Aims: We aimed to perform a systematic review and
metanalysis on the efficacy and safety of hAPC assisted
EMR for colorectal polyps >20 mm.

Material and methods: Three electronic databases were
searched from inception up to 15" of September 2022.
Studies were selected and analyzed by two independent
authors, in line with PRISMA guidelines. Then, random-
-effects meta-analyses of proportions for recurrence at 6
months and post-procedure complications were perfor-
med using R. Studies'reporting quality was also assessed.
Results: From 406 identified records, three were inclu-
ded, comprising 146 patients submitted to hAPC. All stu-
dies were published in 2022, one was retrospective and
compared hAPC-assisted EMR with standard EMR; the
other two were single-arm prospective studies. Pooled
proportion of recurrence after hAPC-assisted EMR was
0.00 (95%CI 0.00-0.03, I>’=42%). In the only comparative
study, the use of hAPC reduced the risk of local recur-
rence in 20.7 percentage points. Concerning safety, the
pooled proportion of post-procedure bleeding was 0.05
(95%Cl10.01-0.11, 1>’=31%); only one microperforation and
one case of postpolypectomy coagulation syndrome
were reported, both managed conservatively.
Discussion/Conclusion: Despite the added cost, hAPC
seems to offer a safe reduction in recurrence rate after
colorectal EMR in comparison to the reported in the
literature for the other techniques, such as snare tip soft
coagulation (STSC) and conventional APC (cAPC). The
higher efficacy of hAPC may be related with the ablation

not only of the borders of the resection site, but also of
the microscopic disease at the resection bed. Trials com-
paring hAPC with other ablative strategies are required
to support the use of this technique.

(18646) - COLONOSCOPY DEMAND: HISTORICAL
TREND ANALYSIS, FORECAST FOR 2022,
CAPACITY PLANNING AND VALIDATION

Estevinho M M, Pinho R, Veloso R? Rodrigues T,

Afecto E1, Correia J', Freitas T

1-Servigo de Gastrenterologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia
Espinho;

2 - Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga;

3 - Information Systems and Technologies Service, Hospitalar Center of

Vila Nova de Gaia Espinho, Vila Nova de Gaia, Porto, Portugal. Center for
Health Technology and Services Research (CINTESIS), Universidade do
Porto

Introduction: The demand for colonoscopy is projected
to increase in the next years, mainly because of increa-
sing uptakes of colorectal cancer screening programs.
Demand prediction of endoscopic procedures is critical
to better plan capacity and resource allocation, impro-
ving productivity and efficiency. However, to date, none
of the available endoscopy software allows extrapola-
ting future demand from the analysis of past data. The
authors applied business analytic time series models to
overcome this limitation.

Aims: To develop and validate a model predicting the
need for colonoscopy in a Portuguese tertiary hospital
endoscopy unit.

Material and methods: A query to our unit endoscopy
database was done to retrieve colonoscopy demand
from 2015 to 2021. The graphical inspection allowed
inferring trend and seasonality and to select the best
forecasting model. The mean absolute percentage error
(MAPE) was calculated. Also, the actual demand in the
first two quarters of 2022 was used to validate the model.
Results: During the 7-year period, 21.985 colonoscopies
had been requested. In the time series, analysis seasona-
lity without trend was detected; the second quarter of
2020 was adjusted based on historical data, considering
the impact of COVID-19 on demand. Using simple sea-
sonal exponential smoothing, 3.679 colonoscopies are
projected to be required during 2022, with a MAPE of
7.7%. Considering a 40 hours-dedication to endoscopy
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for 48 weeks, 1.44 full-time equivalent endoscopists will
be required to perform all colonoscopies during 2022.
Concerning model validation, the actual demand in the
first two quarters of 2022 was within the predicted range
- (998 versus 985 [95%Cl 831-1139] and 830 versus 923
[95%CI 751-1095] for the first and second quarters of
2022, respectively).

Discussion/Conclusion: The addition of predictive
analytics to the endoscopy reporting system, as the
hereby described, may generate dashboards populated
with predictive data that may be used to better tailor en-
doscopic activity, improving health care. Future studies
may improve these models, by predicting the demand
for other health-care professionals besides the endosco-
pists and adding more variables (external causes).

(18648) - QUANDO UMA COLITE GRAVE COM
FISTULA COLOVESICAL NAO E DOENGA DE
CROHN

Vasconcelos A C', Ferreira D?, Sampaio M?, Pedroto P,
Caetano C?

1 - Instituo Portugués de Oncologia do Porto;

2 - Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

Introducao: A diverticulose célica é a alteracao mais
frequentemente encontrada na colonoscopia, a preva-
Iéncia aumenta com a idade, estimando-se que esteja
presente em dois tercos dos doentes com mais de 80
anos de idade. A grande maioria dos doentes perma-
necem assintomaticos no curso da sua vida. Quando
se manifesta, a apresentacao clinica é variavel, desde
doenca nao complicada a diverticulite e hemorragia
diverticular. O desenvolvimento de fistulas ocorre numa
pequena fraccdo dos doentes com diverticulite, mas
estd presente em cerca de 20% dos doentes a necessitar
de tratamento cirurgico. As fistulas colo-vesicais sdo o
tipo mais comum na diverticulite. A colite segmentar
associada a diverticulose é uma manifestacdo cada vez
mais reconhecida da doenca, descritaem 0.3a 1.3% dos
doentes com diverticulose. Quer a diverticulite compli-
cada quer a colite segmentar associada a diverticulose
podem mimetizar clinica, endoscépica e histologica-
mente a Doenca Inflamatéria Intestinal, particularmente
a Doenca de Crohn.
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Objectivo: Alertar para a ocorréncia de mimetizadores
de Doenca Inflamatéria Intestinal.

Resumo do caso: Mulher de 75 anos recorreu ao Servico
de Urgéncia por dorabdominal e diarreia. Tinha tido alta
trés semanas antes, da enfermaria de Cirurgia Geral, onde
esteve internada por diverticulite aguda ndo complicada,
tratada conservadoramente. Apds a alta, apresentou
recrudescimento da dor abdominal e inicio de diarreia.
Referia dorabdominal em crescendo, sobretudo dos qua-
drantes superiores. Negava febre, dejec¢des nocturnas,
queixas genitourinarias, e desconhecia a presenca de
sangue ou muco nas fezes. Objectivamente apresentava
abdémen distendido, timpanizado, com dor a percussao
e palpacao do epigastro e hipocondrio esquerdo com
defesa. Toque rectal indolor, com ampola preenchida
por fezes castanhas solidas. Como antecedentes de
relevo, tinha uma fistula colovesical diagnosticada aci-
dentalmente seis anos antes em tomografia computa-
dorizada abdominal. Em colonoscopia total dessa altura
observado apenas eritema e erosao da valvulaileocecal,
histologicamente com infiltrado inflamatério crénico
ligeiro. Referia episédios recorrentes mas auto-limitados
de dor abdominal nos ultimos anos. Analiticamente,
anemia normocitica e normocrémica com necessidade
de suporte transfusional (Hb 6.0g/dL), trombocitose
(plaquetas 600x10A9cel/uL), hipoalbuminemia grave
(19.1g/L) e elevacgao da proteina C reactiva (332mg/L).
Tomografia computadorizada abdominal mostrava es-
pessamento parietal difuso concéntrico do célon desde
o angulo esplénico até a transicdo rectossigmoideia. Na
rectossigmoidoscopia, observadas vérias Ulceras profun-
das aos cerca de 30 cm da margem anal, com o célon
sigmoide distal e recto poupados. Foi internada por
colite grave de etiologia indeterminada, tendo iniciado
corticoterapia em alta dose, antibioterapia e nutricao
parentérica. Numa fase inicial, teve uma melhoria clinica
lenta e gradual, com evidéncia de niveis hidroaéreos em
radiografias abdominais seriadas. Duas semanas mais
tarde, TC abdominal de reavaliacdo mostrava melhoria
global, tendo iniciado nutricdo entérica exclusiva com
boa tolerancia. Ao fim de quatro semanas de internamen-
to, apos tentativa de preparacao intestinal que doente
nao tolerou, desenvolveu quadro suboclusivo, com evi-
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déncia de estenose do célon sigmdéide em tomografia
computadorizada, a condicionar dilatacdo do célon a
montante. Ao fim de 5 dias, sem melhoria, foi submeti-
da a sigmoidectomia com colostomia e cistorrafia, com
diagnéstico intra-operatério de doenca diverticular do
c6lon complicada de estenose e fistula colovesical com
abcesso interposto. O exame histolégico corroborou o
diagnostico cirdrgico, sem caracteristicas histoldgicas
de doenca inflamatéria intestinal. O pés-operatério de-
correu sem intercorréncias e a doente teve alta ao 13°
dia apos a cirurgia.

Relevancia: Este caso clinico evidencia a importancia
de ter presente os diagnosticos diferenciais de colites
graves, incluindo entidades patoldgicas menos comuns,
que possam mimetizar quadros de Doenca Inflamatéria
Intestinal.

(18649) - RETOPEXIA VENTRAL LAPAROSCOPICA
DE D'HOORE
Coelho M N', Almeida J'

1 - Centro Hospitalar Tdmega e Sousa

Introducao: O prolapso rectal completo é uma intus-
cepcao de reto através do canal anal, que conduz a
lesdes progressivas do esfincter anal e consequente
incontinéncia. Histéria de obstrucao defecatoria, esforco
prolongado para defecar e obstipacdo parecem estar
relacionados com o desenvolvimento do prolapso na
maioria dos doentes. O objetivo da intervencdo cirdrgica
é corrigir o defeito anatémico e restaurar a continéncia
fecal. A retopexia abdominal esta associada a melhores
resultados a longo prazo do que os procedimentos pe-
rineais no tratamento do prolapso.

Resultados: E apresentado o caso clinico de sexo fe-
minino, 46 anos, enviada a consulta externa de cirurgia
por prolapso retal, com cerca de 3 meses de evolucao.
Antecedentes de obstipacdo crénica, a data com in-
continéncia associada ao prolapso. Ao exame fisico
objetivado prolapso rectal completo, de facil reducao
(imediatamente recidivante apds ortostatismo), com
boa contractilidade voluntdria. Apds avaliacdo e estudo
pré-operatorio foi proposta para retopexia ventral lapa-
roscépica de D'Hoore.

O procedimento decorreu sem intercorréncias e a doente
teve alta no primeiro dia pés-operatoério.

Na consulta de seguimento, as 6 semanas, a doente
mostrava-se satisfeita com os resultados, sem sinais de
recidiva de prolapso rectal, com continéncia para gases,
referindo apenas urgéncia defecatéria. Por esfincter hi-
potdnico foi enviada para tratamentos de biofeedback.
O video pretende demonstrar a técnica da retopexia
ventral laparoscopica.

Conclusao: A retopexia ventral laparoscépica é uma
técnica eficaz, reprodutivel e minimamente invasiva para
acorrecao do prolapso rectal, que se encontra associada
a pouca morbilidade. A colocagao da prétese na posicao
ventral mostra beneficio ao diminuir os sintomas de
obstrucao defecatdria, evitando os pds-operatorios com
obstipacoes de dificil resolucao.

(18652) - CARCINOMA NEUROENDOCRINO:
ALERTA AO PROCTOLOGISTA.

Oliveira A'; Mascarenhas L', Guerra A, Timoteo T';
Cravo M’

1- Hospital da Luz

Introducao: Uma variedade de lesdes compreende os
tumores do canal anal, sendo o carcinoma in situ e os
carcinomas epidermdides os mais comuns. Neoplasias
anais menos comuns incluem adenocarcinoma, mela-
noma, tumores de células estromais gastrointestinais,
tumores neuroenddcrinos (NE) e tumores de Buschke-
-Lowenstein.

O carcinoma NE pode surgir em qualquer parte do corpo,
mas as neoplasias neuroenddcrinas da regiao anorretal
sdo extremamente raras e provavelmente surgem das
células neuroenddcrinas na mucosa do tipo colorretal,
embora as células neuroenddcrinas possam ser presente
na mucosa da zona de transicao anal.

Os tumores NE anais parecem se comportar de forma
mais agressiva e com pior progndéstico.

Objetivo: Pretende-se com este caso realcaraimportan-
cia do exame objectivo na proctologia e o diagnéstico
diferencial das les6es perianais.

Resumo do caso: Apresenta-se o caso de uma doente,
73 anos, com antecedentes conhecidos de doenca do
refluxo gastroesofagico e status pos colecistectomia (4
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meses antes), medicada em ambulatério com bromaze-
pam 3mg, omeprazol 20mg e trazodona 50mg.
Doente internada no nosso hospital com quadro de
mal-estar geral, astenia, anorexia e perda ponderal ndo
quantificada, desde ha 2 meses. A doente a admissao
encontrava-se febril e com dor no hipocondrio direito.
Ao exame objectivo a salientar, abdémen doloroso a
palpacdo do hipocéndrio direito com rebordo irregular,
adenopatias inguinais palpaveis e edemas dos membros
inferiores bilateralmente. Analiticamente com anemia,
citocolestase e elevacao da bilirrubina total, sem outras
alteragdes relevantes.

Realizou ecografia abdominal que revelou metastiza-
cao hepatica multipla, avaliacdo complementada com
tomografia computadorizada abdomino-pélvica que
revelou marcada heterogeneidade hepatica em relacdo
com incontdveis formag¢des nodulares sélidas dispersas
compativeis com depdsitos secundarios e multiplas
adenopatias inguinais.

A endoscopia digestiva alta que revelou gastropatia
superficial. Na colonoscopia foi observada alteracdo
do tegumento cutaneo perinal, de forma circular, com
ligeiro aspecto verrucoso e com extensao ao canal anal,
sem outras lesdes de toda a mucosa do colon.

Foram realizadas biopsias da lesao perianal e das lesées
hepdticas, o estudo anatmopatoldgico revelou fragmen-
tos de mucosa anal com evidéncia de focos de carcinoma
NE com envolvimento pagetdide do epitélio de superfi-
cie. As células neoplésicas eram CK20+, CK7+/-, CDX2+,
p63-, p16+, Cromogranina+, Sinaptofisina+. O indice
de proliferacdo celular era superior a 90%. As biopsias
hepaticas foram concordantes com a biopsia perianal.
A doente foi entdo avaliada e estadia, tendo-se admiti-
do carcinoma NE alto grau do canal anal (Ki67 - 100%)
-Estadio IV.

Iniciou quimioterapia paliativa com Carboplatina, Eto-
posido e Pegdfilgastrim. Por agravamento clinico, foi
reinternada dois meses depois nos Cuidados Paliativos
e vindo a falecer nesse internamento.

Pretende-se com este caso realcar a raridade do diagnés-
tico, pela afeccao perianal, diagndstico realizado na téc-
nica de Gastrenterologia onde o exame objectivo deve
ser sempre realizado, neste caso sobretudo importante
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pois residia a neoplasia primdria. Além disto o estudo
anatmopatologico com boa capacidade de diagnéstico
diferencial e o alerta para tumores mais raros. Quadro
descrito em concordancia com a bibliografia, atendendo
ao prognostico reservado.

(18653) - VOLVULO DO CEGO, ENTIDADE RARA E
DE DIFiCIL DIAGNOSTICO - A PROPOSITO DE UM
CASO

Marinho B'? Silva E'?, Brandao P'?, Sampaio M'?,
Silva A C'?, Santos M D'?

1 - Unidade de Cirurgia Colorretal do Servico de Cirurgia Geral, Centro
Hospitalar Universitdrio do Porto;

2 - School of Medicine and Biomedical Sciences (ICBAS), Universidade do
Porto

Introducao: O volvulo cecal corresponde a rotacdo de
um cego mével sobre si proprio, sendo responsavel por
cerca de 1 a 3% de todas as oclusées de célon. Acre-
dita-se que possa ter origem numa hipermobilidade
cecal congénita, secundéria a uma fixacdo inadequada
do mesentério do célon ascendente ao retroperitoneu.
No entanto, alteracbes anatémicas adquiridas, como
aderéncias de cirurgias prévias, gravidez, atonia célica e
doenca de Hirschsprung, também tém sido associadas
ao desenvolvimento de vélvulo do cego. A populagao
afetada difere da que apresentam vélvulo do sigmoide,
sendo mais prevalente em mulheres jovens. A etiopa-
togenia do vélvulo do cego consiste na torcdo axial do
cego, ileo terminal e c6lon ascendente em torno do seu
mesentério. Se nao for tratado, pode evoluir para isque-
mia, com eventual necrose e perfuracdo. E mais raro e
mais dificil de diagnosticar do que o vélvulo do sigmoide
e, contrariamente a este, que pode ser frequentemente
abordado por via endoscopica, o vélvulo do cego cons-
titui indicacdo formal para cirurgia urgente.

Objetivo: Os autores pretendem apresentar, sob o for-
mato de poster, um caso clinico de uma oclusao intestinal
por volvulo do cego, numa doente com antecedentes
familiares.

Materiais e métodos: Apresentacdo e documentacao
fotografica de um caso clinico.

Resultados: Doente do género feminino, de 57 anos.
Com antecedentes de mieloma multiplo na perna es-
querda (Breslow 0,31 mm), submetida a exérese alargada
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em Novembro de 2016 noutro Hospital. Sem outras
doencas conhecidas e sem medicacao habitual. Recorreu
ao SU do nosso Hospital por quadro clinico com 3 dias
de evolucao e com agravamento progressivo, caracte-
rizado por dor abdominal em célica difusa, auséncia de
transito intestinal, vomitos e anorexia. Tinha nos seus
antecedentes episddios semelhantes desde ha uns
anos, mas autolimitados. Por este motivo, foi avaliada
em consulta de Gastroenterologia com realizacao EDA
e colonoscopia que nado revelaram alteracoes. De ante-
cedentes familiares era de referir a existéncia de uma
irma, com queixas semelhantes, que teria sido operada
por uma “tor¢ao do intestino”.

Objetivamente a admissao, apresentava abdémen
distendido, timpanizado, doloroso a palpacao difusa e
com ruidos hidroaéreos diminuidos. Analiticamente sem
alteracdes de relevo. ATC AP revelou a presenca de cego
muito dilatado e localizado nos quadrantes esquerdos,
sugestivo de vélvulo do cego com rotacao

dos vasos mesentéricos. Submetida a laparotomia ex-
ploradora, foi confirmada a presenca de vélvulo do cego
com rotagao do seu mesentério provocando distensao
cecal acentuada, mas ainda sem sinais isquémicos. Foi
realizada uma ressecdo ileocecal com anastomose ileo-
colica latero-lateral semi-mecanica. O pds-operatério
decorreu com abcesso intra-abdominal resolvido com
antibioterapia e drenagem percutanea. A doente teve
alta para o domicilio apds um internamento de 28 dias.
Discussao/ Conclusdo: Na prética clinica, encontram-
-se com frequéncia quadros de oclusao intestinal por
vélvulo do sigmoide, principalmente numa populagao
envelhecida e com elevado grau de dependéncia. Por
esse motivo o diagnéstico e a abordagem desta entida-
de pelo cirurgiao, sao geralmente mais faceis. O mesmo
nao se verifica para o vélvulo do cego, que sendo uma
entidade muito mais rara, com uma interpretagao ima-
giolégica mais dificil e numa populacdo mais jovem tem
geralmente um diagnéstico tardio e com consequéncias
desastrosas.

No presente caso clinico o diagnéstico foi feito em
tempo util, permitindo uma cirurgia de ressecao com
anastomose. Para tal, pode ter contribuido neste caso a
existéncia de histéria familiar: duas irmas com vélvulo

do cego (possivelmente ambas com alteracdes durante
o desenvolvimento embrionario que condicionaram a
existéncia de um meso cecal com inadequada fixacao
ao retroperitoneu, predispondo a volvulacao).

(18654) - GIST JEJUNAL, TUMOR RARO
E SILENCIOSO, A PROPOSITO DE UM CASO

Marinho B'?, Silva E'?, Brandao P'?, Sampaio M'?,
Silva A C'?, Santos M D'?

1- Unidade de Cirurgia Colorretal do Servico de Cirurgia Geral, Centro
Hospitalar Universitdrio do Porto;

2 - School of Medicine and Biomedical Sciences (ICBAS), Universidade do
Porto

Introducgao: Os GIST (tumores do estroma gastrointes-
tinal) sdo neoplasias raras, contudo, correspondem aos
tumores mesenquimatosos mais frequentes do tubo
digestivo. Representam cerca de 1 a 2% dos tumores
gastrointestinais primdrios. Podem surgir em qualquer
local do trato gastrointestinal e tém potencial maligno,
embora com grau de agressividade varidvel. A apresen-
tacdo clinica depende de diversos fatores, como da sua
localizagdo, dimensdo, desenvolvimento de hemorragia,
metastizacao a distancia, entre outros. Contudo, o seu
diagnostico precoce é dificil, levando frequentemente a
atraso no tratamento.

Objetivo: Os autores pretendem apresentar, sob o for-
mato de poster, um caso clinico de um GIST do delgado,
apresentado sob a forma de anemia sintomatica.
Materiais e métodos: Apresentacdo e documentacao
fotografica de um caso clinico.

Resultados: Doente do género feminino, de 69 anos de
idade, com antecedentes de gastrectomia parcial por
perfuracdo de Ulcera péptica no passado e re-interven-
¢Oes neste contexto. De salientar ainda anemia conhe-
cida desde ha cerca de um ano, em investigacao pelo
Médico Assistente. Recorreu ao Servico de Urgéncia do
nosso Hospital por quadro de astenia marcada, dor abdo-
minal e nduseas. A admissao, encontrava-se hipotensa,
taquicardica e com hiperlactacidemia. O hemograma
revelou uma Hb de 3.6 g/dl sendo internada para estudo.
Durante o internamento, realizou EDA e colonoscopia
que ndo mostraram alteracdes, sendo submetida a TC
TAP. Esta ultima revelou uma massa tumoral no jejuno,
com cerca de 8 x 4,5 cm, com espessamento difuso da
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parede de uma das ansas de jejuno distal, ulceracdes pro-
fundas e ectasia luminal. Apesar do aspeto imagiolégico
ter levantado a suspeita de linfoma, a lesao foi biopsada
e o resultado histolégico compativel com GIST.

Assim, foi proposto tratamento cirdrgico. Intra-operato-
riamente, identificou-se um volumoso tumor, com cerca
de 10 cm de maior eixo, a envolver ansas de jejuno, e uma
lesdo suspeita de implante no mesocélon sigmoide. Foi
realizada enterectomia segmentar e bidpsia excisional
dalesdao do mesocélon. A avaliacdo anatomo-patoldgica
da peca operatdria confirmou o diagnéstico de GIST do
delgado, KIT+, com elevado indice mitético e a presenca
de implante no mesocélon. Foi proposta avaliacdo para
tratamento adjuvante. Antes de iniciar terapéutica repe-
tiu TC TAP e realizou PET-FDG aos 2 meses de cirurgia.
Nestes exames foi evidenciada metastizacdo hepatica di-
fusa, pelo que o doente iniciou terapéutica com imatinib
Discussao/ Conclusdo: Os autores relatam um caso de
uma entidade rara, mas que deve ser sempre considera-
da na presenca de anemia, principalmente se associada
a hemorragia digestiva, na auséncia de alteracdes no
estudo endoscépico. Pretendem ainda chamar a atencao
para o habitual “siléncio” destes tumores até que, como
no presente caso clinico, atingem grandes dimensdes
ou surgem complicacdes associadas como a hemorragia
macroscopica ou a oclusao intestinal. O caso apresen-
tado relembra ainda que a cirurgia permanece o pilar
do tratamento, apesar da introducao dos inibidores
da tirosina cinase ter melhorado significativamente a
sobrevida destes doentes.

(18655) - INTUSSUSCEGAO INTESTINAL NO
ADULTO E A IMPORTANCIA DA HISTORIA CLINICA,
A PROPOSITO DE UM CASO

Marinho B'?, Silva E'?, Brandao P2, Sampaio M'?,
Silva A C'2, Santos M D'

1 - Unidade de Cirurgia Colorretal do Servico de Cirurgia Geral, Centro
Hospitalar Universitdrio do Porto;

2 - School of Medicine and Biomedical Sciences (ICBAS), Universidade do
Porto

Introducao: A intussuscecao ocorre quando um segmen-
to proximal do intestino invagina para o interior do [imen
do segmento distal adjacente. E uma condicio relativa-
mente comum em criancas, habitualmente idiopatica,
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mas rara em adultos. Nestes, na sua grande maioria, ha
uma lesdo que funciona como ponto de partida. Apesar
de em quase metade dos casos, a etiologia ser maligna,
o linfoma intestinal é uma causa rara de intussuscecao.
O linfoma difuso de grandes células B (LDGCB) é o mais
comum dos LNH, sendo o envolvimento extranodal re-
lativamente frequente. O LDGCB representa cerca de 5%
de todos os casos de intussuscecao em adultos, sendo
responsavel por aproximadamente 1% das obstrucoes
intestinais, mais frequentemente no intestino delgado.
Objetivo: Os autores pretendem apresentar, sob o forma-
to de poster,um caso clinico de uma oclusao intestinal por
intussuscecao, num doente com antecedentes de linfoma.
Materiais e métodos: Apresentacao e documentacao
fotografica de um caso clinico.

Resultados: Doente do género masculino, de 71 anos,
com antecedentes de linfoma difuso de grandes células
B. Terminou QT (R-CHOP) ha 4 anos, estando em remis-
sao completa desde entdo. Recorreu recentemente ao
Servico de Urgéncia do nosso Hospital por dor abdo-
minal em célica difusa, vomitos e auséncia de transito
intestinal. Referia ainda sintomas prévios sugestivos de
sub-oclusdo intermitente. Ao exame objetivo a admis-
sao, apresentava o abdomen distendido, doloroso, com
hipertimpanismo difuso a percussao difusa e diminuicao
dos ruidos hidroaéreos. Analiticamente, com elevacdo da
atividade inflamatéria e lesao renal aguda.

Foi submetido a laparotomia exploradora, identifican-
do-se uma massa tumoral no jejuno a condicionar a
intussuscecao. Foi realizada enterectomia segmentar. A
avaliacao histoldgica da peca operatéria foi compativel
com envolvimento entérico por linfoma difuso de gran-
des células B. O periodo pds-operatédrio decorreu sem
intercorréncias, com resolucdo das queixas digestivas.
Dada a recidiva da doenca hematoldgica, recomecou
tratamento sistémico.

Discussao/ Conclusao: Os autores pretendem alertar
para a suspeicao de presenca de um possivel tumor do
delgado sempre que haja quadros iterativos de oclusao
intestinal incompleta em doentes sem histéria prévia de
cirurgia ou de hérnias da parede abdominal. As neopla-
sias do delgado, pela sua dimensao, podem nao causar
oclusao por estenose luminal, mas funcionar como ponto
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de partida para a invaginacéo intestinal. No presente
caso clinico, a histéria de linfoma conhecida, associada
a queixas prolongadas compativeis com quadros de
oclusdo intestinal incompleta, devem levantar a suspeita
de recidiva tumoral com envolvimento intestinal.

(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 Investigagédo Biomédica, ICBAS-
Instituto de Ciéncias Abel Salazar, Universidade do Porto;

3-ITR - Laboratdrio para a Investiga¢ao Integrativa e Translacional em
Saude Populacional

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

Objetivo: Apresentacao 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/m?,
com adenocarcinoma do recto baixo, cT3cN2MO, sub-
metido a quimioradioterapia neoadjuvante seguida de
protectomia laparoscépica com anastomose coloanal
manual com ileostomia de protecdo 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-operatério decorreu sem intercorréncias,

com clister opaco sem fugas, motivo pelo qual aileosto-
mia de protecao foi encerrada. No seguimento a longo
prazo manteve continéncia para fezes.

Relevancia: Apesar da estenose anastomoética ser curta,
era necessdria uma abordagem cirtrgica por se tratar
duma estenose completa e sem cicatriz passivel de abor-
dagem endoscopica. 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 anastomética curta,
sem tensao e com o c6lon bem vascularizado.

(18658) - VOLVO DO CEGO EM DOENTE
GASTRECTOMIZADO - UM CASO RARO

Pimentel A, Silva S', Moreira A’, Lira D', Miranda M,
Costa M', Costa A, Noronha J'

1 - Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introducao: O volvo do cego é uma causa rara de oclusao
intestinal (1-1.5%), com incidéncia descrita na literatura
de 2.8-7.1 por milhao/ano e elevada taxa de mortalidade
(10-40%).

Esta condicdo consiste na rotagao do segmento célico no
seu eixo mesentérico condicionando obstru¢ao em ansa
fechada e consequente compromisso vascular. Fatores
derisco incluem mobilidade cecal, cirurgias abdominais
anteriores e obstipacdo crénica.

A apresentacao e evolugao clinica desta patologia é
altamente variavel, desde episddios de dor em cdlica e
distensao abdominal recorrentes a quadros fulminantes
com progressao para choque séptico.

Os achados laboratoriais ndo sao especificos, podendo
evidenciar a gravidade da obstrucdo e a presenca de
complicacdes. O exame complementar de diagndstico
de eleicdo é a tomografia computorizada (TC).

A reducao endoscédpica do volvo de cego acarreta ele-
vado risco de perfuracdo e taxa de recorréncia, sendo
o tratamento cirdrgico a abordagem preferencial, que
incluiu a cecopexia, cecostomia, ileocecectomia e hemi-
colectomia direita, dependendo do grau de isquemia e
da estabilidade hemodinamica.

Objetivo: Foi realizada reviséo bibliografica, a propdsito
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de um caso clinico raro.

Resumo do caso: Homem de 84 anos com anteceden-
tes de gastrectomia subtotal 25 anos antes, recorreu ao
servico de urgéncia por dor abdominal subita intensa
com 3 horas de evolucao. Ao exame objetivo apresen-
tava taquicardia e timpanismo abdominal com dor e
defesa no hipocondrio esquerdo e epigastro. O estudo
analitico revelou elevac¢do dos parametros inflamatérios
e hiperlactacidemia.

Na radiografia abdominal era aparente a distensao célica
exuberante no hipocondrio esquerdo com imagem de
stop. Realizou TC que demonstrou marcada distensao
do cego, que atingia um calibre aproximado de 120mm,
e dilatacao do célon ascendente até ponto de transicao
ao nivel do flanco direito.

A laparotomia exploradora urgente revelou volvo do cego,
com envolvimento doileon terminal e segmento do célon
ascendente, com rotagao de 360°, no sentido anti-horario
(volvo do cego tipo Il). O cego encontrava-se ao nivel do
hipocéndrio esquerdo, com cerca de 15 cm de diametro
maximo, com isquemia irreversivel do segmento atingido.
O estdbmago nao foi observado por aderéncias ao nivel do
andar superior, mas foi identificada ansa eferente de anas-
tomose gastrojejunal em topografia antecélica. Realizada
hemicolectomia direita seguida de anastomose primdria
mecanica. No pds-operatdrio o doente evoluiu de forma
favoravel, sem intercorréncias.

Relevancia: O volvo do cego é uma causa incomum de
oclusao intestinal com potencial desfecho desfavoravel.
A raridade desta entidade, sintomatologia e achados
laboratoriais inespecificos, tornam o diagnéstico pré-
-operatorio dificil, podendo atrasar a intervencéo cirdr-
gica com consequente perfuragao intestinal e peritonite
fecal, resultando numa elevada taxa de complicacées e
aumento da mortalidade.
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(18659) - INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA
DETECAO AUTOMATICA DE LESOES VASCULARES
DURANTE A ENTEROSCOPIA ASSISTIDA POR
DISPOSITIVO

Mendes F', Saraiva M M', Afonso J', Ribeiro T', Cardoso
P', Martins M', Cardoso H', Andrade P', Ferreira J?,
Macedo G'

1- Centro Hospitalar Universitdrio Séo Jodo;

2 - Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto

Introducao: A enteroscopia assistida por dispositivo é
uma técnica endoscédpica com utilidade na abordagem
de lesGes entéricas, sendo um exame de primeira linha
para diagnéstico e tratamento da hemorragia digestiva
do delgado (ou obscura), constituindo as angiectasias
a sua principal causa. Contudo, a acuidade diagnostica
da enteroscopia na detecao de leses vasculares pode
nao ser suficiente. A aplicacdo da inteligéncia artificial
em varios campos da Medicina é ja um dado adquirido,
contudo existem ainda poucos estudos sobre a sua uti-
lizacdo na enteroscopia assistida por dispositivo.
Objetivo: Este trabalho teve como objetivo o desenvol-
vimento de uma rede de convolucdo neuronal baseada
num modelo de deep learning para detecdo automatica
de lesdes vasculares na enteroscopia assistida por dis-
positivo.

Material e métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo
unicéntrico num centro hospitalar tercidrio, que teve por
base 250 exames de enteroscopia assistida por dispositivo.
Um total de 6830 imagens recolhidas retrospetivamente
foi classificada por 2 gastrenterologistas experientes em
enteroscopia assistida por dispositivo, em 2 categorias
- Normal e Lesbes Vasculares. Posteriormente o total de
imagens foi dividido em 2 grupos — um grupo de treino
com 80% do total de imagens e um grupo de validacao
do modelo com 20% do total de imagens. O modelo foi
avaliado através da sua sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN),
acuidade e area sob a curva ROC (AU-ROCQ).
Resultados: A rede de convolug¢ao neuronal para iden-
tificacdo de lesdes vasculares teve uma sensibilidade de
86,4%, uma especificidade de 98,3%, um VPP de 93,1%,
um VPN de 96,6%, com uma acuidade diagnéstica de
96,0%. O modelo apresentou uma AU-ROC de 0,98. A
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velocidade de processamento de imagens foi de 19,2
frames por segundo, o que se traduz numa velocidade
de 0,05 segundos por frame.

Discussao / Conclusao: Os resultados do modelo pro-
vam que a inteligéncia artificial pode ter um papel no
aumento da acuidade diagndstica da enteroscopia as-
sistida por dispositivo, nomeadamente na identificacao
de lesées vasculares. A aplicacao de inteligéncia artificial
pode permitir quer uma maior acuidade diagnéstica,
quer uma possivel identificacdo mais rapida das lesées.
Sao necessarios estudos multicéntricos e com uma di-
recionalidade anterdégrada para aumentar a implemen-
tacdo deste tipo de tecnologias.

(18660) - CIRURGIA NA ESTENOSE ANAL - A
PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO

Mendes B S', Miguel I', Dias B', Almeida P', Santos B;
Cunha M!, Rachadell J', Amorim E', Americano M’

1 - Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve

Introducéao: Estenose anal é uma complicagao rara da
cirurgia anorrectal que ocorre em 5-10% dos doentes
submetidos a hemorroidectomia.

Objectivo: Apresentamos um caso clinico de estenose
anal, entidade incomum e incapacitante e a sua aborda-
gem cirdrgica com retalho bilateral em diamante.
Resumo do caso: Doente do sexo feminino, de 67 anos,
referenciada a consulta de cirurgia por dor anal e obstipa-
cao refratarias a terapéutica médica. Sem antecedentes
pessoais médicos de relevo, a destacar antecedentes
cirdrgicos de hemorroidectomia de Milligan-Morgan
por hemorrdidas grau IV.

Avaliada em Setembro de 2021 com diagnéstico clinico
de estenose anal infranqueavel ao toque rectal. Solicita-
da colonoscopia e RMN pélvica, que excluiram patologia
oncolégica ou outras alteragdes.

Apds optimizacao terapéutica e instituicao de alteracdes
do estilo de vida foi proposta para intervencao cirurgica.
Em Novembro de 2021 foi submetida a plastia anal
bilateral com retalho em diamante (2x3cm). No final
do procedimento com didametro anal superior a 2cm.
Teve alta ao 3° dia de pds-operatério, tendo cumprido
pensos e avaliagdes clinicas em contexto de ambulatério
com boa evolucao cicatricial e do enxerto. Apdés um ano

de follow-up encontra-se assintomatica com transito
intestinal mantido.

Relevancia: Este caso clinico destaca a abordagem cirur-
gica da estenose anal, como opcao exequivel e segura.
Esta é a ultima linha na abordagem no tratamento desta
patologia que, apesar da sua complexidade, permite uma
melhoria da qualidade de vida e resolucao do quadro
clinico.

(18661) - HEMATOMA DO MESENTERIO - VIGIAR
OU AVANCAR?

Mendes B S, Miguel I', Dias B!, Almeida P, Santos B';
Cunha M', Rachadell J', Amorim E', Americano M1

1 - Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve

Introducao: Os hematomas do mesentério sdo uma
entidade rara em contexto de traumatismo, acometendo
cercade 1-5% dos doentes apds histdria de trauma abdo-
minal. Um diagndstico precoce em contexto de trauma
abdominal fechado é essencial pela alta taxa de morbi-
mortalidade associada a estas lesdes. Usualmente surge
atraso no diagnostico por quadros pouco sintomaticos
nas primeiras horas, sendo necessaria elevada suspeicao.
Objectivo: Apresentamos um caso clinico de um volu-
moso hematoma do mesentério em doente clinicamente
estdvel, tratado com sucesso conservadoramente.

Resumo do caso: Sexo feminino, 23 anos de idade. Sem
antecedentes pessoais ou medicacdo habitual. Trazida ao
servico de urgéncia apds acidente de viacao. Nega perda
de consciéncia ou sintomas precedentes ao embate. Re-
fere uso de cinto de seguranca. Avaliada no contexto de
queixas algicas no membro superior direito e membros
inferiores, tendo ficado em vigilancia. Apés algumas ho-
ras inicia quadro de nduseas e dor abdominal constante
nos quadrantes inferiores. A palpacido abdominal com
abdémen mole e depressivel, doloroso a palpacao na
fossa iliaca esquerda onde se palpa aparente empasta-
mento, sem defesa ou sinais de irritacdo peritoneal. Ana-
liticamente com Hemoglobina de 14.2mg/dL, sem outras
alteracoes de relevo. Realizou TC abdomino pélvica que
revelou colecado na fossa iliaca esquerda de 6,0x8,4x5,-
4cm, adjacente a ansa do colon sigmoide compativel
com hematoma intra-abdominal do mesocélon, com
aparente hemorragia activa de baixo débito. Sem outras

102 REVISTA PORTUGUESA DE COLOPROCTOLOGIA || SETEMBRO/DEZEMBRO 2022



alteragcdes no contexto de urgéncia. Manteve vigilancia
com monitorizacao e repeticdo de controlo analitico e de
imagiologia 6h apods, tendo mantido hemoglobina esta-
vel e sem alteracdes de novo em TC abdomino-pélvica.
Optou-se por tratamento conservador, tendo cumprido
24h de internamento em unidade intermédia de doentes
agudos e tendo sido transferida para a enfermaria poste-
riormente. Manteve hemoglobina estavel com melhoria
clinica. Realizou ecografia abdominal ao 2° e 5° dias de
internamento apresentando reducdo das dimensées
do hematoma. Teve alta ao 6° dia, até ao presente sem
sintomas ou complicacdes e com melhoria progressiva
das dimensdes da leséo.

Relevancia: Em casos de hematoma do mesentério é
necessdria avaliar a presenca de eventuais indicagoes
cirdrgicas como evidéncia de isquémia intestinal, disrup-
¢ao do mesentério ou hemorragia activaem doentes que
se encontrem instaveis ou com evolucao desfavoravel.
Serve o presente caso clinico para demonstrar que pode
haver lugar para uma abordagem conservadora segura
em doentes estaveis. De salientar aimportancia de uma
abordagem personalizada com avaliacdo clinica e ima-
giolégica pormenorizada.

(18663) - HEMICOLECTOMIA DIREITA
LAPAROSCOPICA COM ANASTOMOSE
INTRACORPOREA EM DOENTE COM COLITE
ULCEROSA E SITUS INVERSUS PARCIAL.

Oliveira J', Silva E?, Brandéo P?, Silva A C2, Sampaio M2,
Lago P3, Santos M D?

1-Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Universitdrio do Porto
(CHUP);

2 -1 Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Universitdrio do

Porto (CHUP) 2 Unidade de Cirurgia Colorretal do CHUP 3 Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto (ICBAS-UP);

3 -1 Servico de Gastroenterologia do Centro Hospitalar Universitdrio

do Porto (CHUP) 2 Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da
Universidade do Porto (ICBAS-UP)

Introducao: A colite ulcerosa é uma doenca inflama-
toria intestinal caracterizada por episddios recorrentes
de inflamagdo da mucosa retocdlica. A forma de apre-
sentacao mais comum é de uma proctosigmoidite mas
pode surgir ad

initio com atingimento de todo o célon. A terapéutica

médica é geralmente o tratamento primario e Unico mas
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ha situacdes em que a cirurgia esta indicada com caracter
urgente ou eletivo. As indicagdes urgentes sao geral-
mente provocadas por quadros de colite aguda severa
sem resposta a terapéutica que se tornam emergentes
nos doentes que evoluem para um megacélon téxico,
hemorragia aguda macica ou perfuracdo. As indicagoes
para cirurgia eletiva sdo geralmente situacdes de colite
ulcerosa sem resposta a terapéutica ou os casos em que
surgem alteragdes displasicas/neoplasica da mucosa. A
cirurgia eletiva mais frequente consiste numa procto-
colectomia total reconstrutiva com bolsa ileoanal, mas
existem cirurgias menos extensas que podem ter indi-
cacdo em situacoes selecionadas. E um destes casos que
é agora relatado.

Objetivo: Apresentar e descrever a abordagem cirurgi-
ca de uma doente jovem do sexo feminino com colite
ulcerosa e situs inversus parcial.

Material e métodos: A doente era do sexo feminino, 48
anos de idade, médica. Como antecedentes, apresentava
a colite ulcerosa (pancolite) diagnosticada em 1999 e o
situs inversus parcial (intestinal). Estava medicada habi-
tualmente com adalimumab, metotrexato, messalazina
e acido félico.

Do estudo prévio a cirurgia, destaca-se o seguinte:

- TC TAP 07-02-2022: célon sem alteracées parietais,
designadamente 4reas de espessamento/hiperrealce
sugerindo inflamacdo. Aspeto redundante do célon
sigmoide.

- Colonoscopia 11-02-2022: Introducao do aparelho até
ao ascendente médio (ndo se progredindo mais por
marcada dificuldade técnica; em 2021 a progressao foi
até ao cego - sem alteragdes no cego e com alteracdes ci-
catriciais no ascendente). Entre 0s 45- 60 cm da margem
anal (colon transverso) diminuicdo da distensibilidade
do limen intestinal e mucosa com extensas areas cica-
triciais (tatuagem a esse nivel). Mucosa dos segmentos
esquerdos do célon com padrao vascular relativamente
preservado e sem atividade inflamatéria endoscépica.
O caso foi discutido em Consulta de Grupo tendo sido
proposta hemicolectomia direita. Foi realizada captacdo
audio e video direta através da torre de laparoscopia.
Realizou-se tratamento e processamento de dudio e de
imagem através do software iMovie versao 9.0.9.

REVISTA PORTUGUESA DE COLOPROCTOLOGIA l|| SETEMBRO/DEZEMBRO 2022 103



I || E-Posters

Resultados: A doente foi admitida eletivamente a
27-04-2022 tendo sido submetida a hemicolectomia
direita laparoscopica com anastomose intracorpérea a
28-04-2022. Procedimento e internamento sem intercor-
réncias tendo tido alta ao 5° dia pds operatério. A peca
foi submetida a exame anatomopatoldgico tendo- se
objetivado doenca inflamatéria intestinal com displasia
de baixo grau. Sem evidéncia de displasia de alto grau,
neoplasia in situ ou invasora. Foi avaliada em consulta
pos operatoria de Cirurgia Colorretal a 06-06-2022 e
09-06-2022 Gastroenterologia/Doenca Inflamatéria
Intestinal, sendo de referir boa evolucao da doente com
auséncia de sintomatologia relacionada com a doenca
inflamatéria.

Discussao/Conclusdo: Apresentou-se um caso, numa
doente jovem, de pancolite ulcerosa com 21 anos de
evolucdo com reducao marcada da distensibilidade de
um segmento célico (ascendente e angulo hepatico) e
com alteracdes de displasia de baixo grau presentes a
esse nivel em vérias colonoscopias. A doente apresenta-
va cicatrizacdo da mucosa intestinal sob a terapia médica
em curso. A diminuicao da distensibilidade intestinal
do ascendente e angulo hepatico associado ao situs
inversus condicionava marcada limitacdo na avaliacdo
endoscopica dos segmentos direitos. A mucosa do célon
esquerdo e reto

nunca apresentou alteragdes displasicas nas multiplas
avaliacOes realizadas por colonoscopia nos anos que
antecederam a cirurgia. A hemicolectomia direita,
potencialmente com menor morbilidade e afetacao
da qualidade de vida do que a proctocolectomia total
reconstrutiva, permitiu resolver o risco de aparecimen-
to de uma neoplasia célica, elevado nesta doente pela
duracao da doenca e pela presenca de displasia em
segmento com franca reducao da distensibilidade. A
presenca de um situs inversus, constituiu um aumento
de complexidade para a realizacao da cirurgia.

(18664) - RESSECAO ANTERIOR ULTRABAIXA DO
RETO POR VIA LAPAROSCOPICA COM CONFEGCAO
DE ILEOSTOMIA DE PROTEGAO.

Oliveira J', Silva E?, Brandao P?, Silva A C?, Sampaio M?,
Lago P3, Santos M D?

1-1 Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Universitdrio do

Porto (CHUP);

2 -1 Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar Universitdrio do

Porto (CHUP) 2 Unidade de Cirurgia Colorretal do CHUP

3 Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do

Porto (ICBAS-UP)

Introducgao: O carcinoma colorretal (CCR) é a 32 neopla-
sia mais prevalente a nivel mundial. Cerca de 30% dos
casos localizam-se no reto. O tratamento do cancro do
reto (situado a nivel do terco médio ou distal) que seja
localmente avancado tem uma abordagem multimodal
que geralmente se caracteriza por uma terapéutica
neoadjuvante seguida de cirurgia curativa com excisao
completa do mesorreto, seguida de quimioterapia adju-
vante. Neste planeamento terapéutico, a cirurgia preco-
nizada é sempre que possivel uma cirurgia poupadora
de esfincter realizada por via minimamente invasiva em
detrimento da amputa¢do abdomino-perineal. Preten-
de-se dessa forma reduzir a morbilidade, melhorar os
resultados oncoldgicos e proporcionar ao doente uma
melhor qualidade de vida.

Objetivo: Apresentar e descrever aabordagem cirdrgica
minimamente invasiva de uma doente com neoplasia
do reto.

Material e métodos: A doente era do sexo feminino, 83
anos deidade. ECOG 3.Como antecedentes, apresentava
diabetes mellitus tipo 2 nao insulinotratada e hiperten-
sao arterial. Tinha sido previamente colecistectomizada
por litiase vesicular sintomatica e apendicectomizada.
Estava medicada com

metformina, losartan + hidroclorotiazida, pantoprazol,
beta-histina e aspirina. Do estudo prévio a cirurgia, des-
taca-se o seguinte:

- Colonoscopia 06-08-2021: neoplasia entre os 8-14 cm
da margem anal. Biépsia da lesao - adenocarcinoma
- RMN pélvica 10-08-2021: espessamento parietal cir-
cunferencial da parede do reto médio, estendendo-se
por 3.5 cm de comprimento, de contorno periférico es-
piculado, sugerindo processo neoformativo transmural
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que ultrapassava a camada muscular para a gordura
perirretal. Presenca de um ganglio linfatico perirretal a
esquerda com 3 mm. Sem outras adenopatias nem sinais
de invasdo da fascia do mesorreto. - TC TAP 23-08-2021:
Nédulo de 4 mm no lobo inferior do pulméo direito. Area
de espessamento circunferencial do reto num extensao
de 3 cm compativel com neoplasia. Ocasionais ganglios
isolados com eixo curto até 3 mm em localizagao perir-
retal. Em Consulta de Grupo foi proposta radioterapia de
esquema curto que foi realizada em setembro 2021. A
RMN pélvica de reavaliagdo em novembro ndo revelou
resposta significativa ao tratamento. Foi rediscutida em
Consulta de Grupo tendo sido proposto tratamento
cirdrgico. Foi realizada captacao audio e video direta
através da torre de laparoscopia. Realizou-se tratamen-
to e processamento de dudio e de imagem através do
software iMovie versao 9.0.9.

Resultados: A doente foi admitida eletivamente a
03-01-2022 tendo sido submetida a ressecao anterior
ultrabaixa do reto por via laparoscépica com confecédo
deileostomia de protecdo a 04-01-2022. Procedimento
sem intercorréncias. No pds-operatorio desenvolveu
um ileus paralitico que foi gerido com pausa alimentar
e fluidoterapia, apresentando boa evolucao. Reintro-
ducéo gradual da dieta oral com sucesso. Teve alta ao
110 dia p6s operatoério. A peca foi submetida a exame
anatomopatoloégico tendo-se confirmado adenocar-
cinoma ypT2N1a(1/10) com margens radiais e distais
livres de lesdo. Foi avaliada em consulta de Oncologia
a26-02-2022. Propostainicialmente QT adjuvante, mas,
face ao estado geral da doente, optou-se por vigilancia.
Foi avaliada em consulta pds operatéria de Cirurgia
Colorretal a 09-08-2022 apresentado boa evolucao.
Realizou clister opaco que demonstrou anastomose
funcional sem complicacbes. Realizou encerramento
da ileostomia de protecao em outubro de 2022.
Discussao/Conclusao: A cirurgia poupadora de esfincter
por via laparoscépica no tratamento do cancro do reto
localmente avancado pode ser realizada igualmente em
doentes de faixas etdrias mais avancadas, proporcionan-
do menor morbilidade, melhor progndstico e melhor
qualidade de vida.
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(18666) - ABORDAGEM CIRURGICA DE UM
DIVERTICULO GIGANTE DO COLON

Parente D', Sousa I', Sales I', Rama N', Pardal V', Cunha F',
Coelho M’

1- Centro Hospitalar de Leiria

Introducao: O diverticulo gigante do célon, definido
como um diverticulo com mais de 4 cm de diametro, é
uma entidade rara, com menos de 200 casos descritos
na literatura. Surge maioritariamente no célon sigmoide
e em doentes com doenca diverticular concomitante.
A apresentacao clinica é varidvel e o diagndstico geral-
mente é feito por exames de imagem. O gold standard
do tratamento é a cirurgia.

Material e métodos: Analise de um caso clinico através
daapresentacao de um video descrevendo a abordagem
cirdrgica de um diverticulo gigante do célon sigmdide.
Resultados: Doente de 67anos, sexo masculino, com
antecedentes de doenca diverticular e varios episddios
de diverticulite aguda, um dos quais com necessidade
de internamento hospitalar. Dos exames efetuados
destaca-se a identificacdo naTomografia Computorizada
(TC) abdominal de uma estrutura com cerca de 8cm de
diametro compativel com um diverticulo. Por queixas
algicas abdominais persistentes apesar da terapéutica
instituida, foi proposta cirurgia. Intra-operatoriamente
verificou-se a presenca de um diverticulo gigante ade-
rente ao mesentério ileal, o que impossibilitou a sua
ressecao por via laparoscopica. Apds conversao, proce-
deu-se a disseccao do diverticulo com hemicolectomia
esquerda e anastomose primaria. A cirurgia decorreu
sem intercorréncias e o doente teve alta hospitalar 4 dias
apos a intervencao cirurgica.

Discussao/Conclusao: O diverticulo gigante é uma
complicacao rara da doenca diverticular. Devido a varia-
bilidade da apresentacao clinica, os exames de imagem
sdo uma ferramenta diagnéstica importante. O trata-
mento ideal é a cirurgia que, segundo a literatura, deve
consistir na ressecao em bloco do diverticulo gigante e
do célon adjacente afetado, com anastomose primaria
sempre que possivel, o que vai de encontro ao que foi
realizado neste caso.
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(18669) - APLICAGAO DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL PARA A DETECAO AUTOMATICA DE
ULCERAS E EROSOES DURANTE ENTEROSCOPIA

Martins M, Mascarenhas M', Afonso J', Ribeiro T,
Cardoso P', Mendes F', Cardoso H', Andrade P’,
Ferreira J?, Macedo G’

1 - Centro Hospitalar Universitdrio Sdo Joao;

2 - Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto

Introducao: A enteroscopia é uma técnica que pode ter
um papel importante na abordagem diagnéstica e tera-
péutica de lesdes entéricas, quer por via anterdgrada, quer
por via retrégrada, permitindo uma avaliagédo pan-endos-
copica do tubo digestivo. As Ulceras e erosdes podem
ser um achado endoscépico de relevo, podendo traduzir
entidades nosoldgicas como a doenca inflamatoéria intesti-
nal. Apesar a aplicacdo de inteligéncia artificial (IA) estara
evoluir exponencialmente em varias técnicas, ainda existe
pouca evidéncia da sua aplicabilidade durante a enteros-
copia. O objetivo deste trabalho foi desenvolver umarede
convulocional neural (RCN) para a detecao automatica de
Ulceras e erosdes nesta técnica.

Métodos: Foi conduzido um estudo retrospetivo unicén-
trico para desenvolver uma RCN, a partir de 250 exames
de enteroscopia. No total foram usadas 3480 imagens, das
quais foi considerado que 260 continha tlceras ou erosoes,
por 2 endoscopistas experientes em enteroscopia. As ima-
gensforam divididas em 2 grupos, um de treino e outro de
validagao da rede, sendo que o segundo foi utilizado para
a avaliacao da sua performance. Os resultados principais
foram a sensibilidade, a especificidade, a acuidade, o valor
preditivo positivo (VPP), o valor preditivo negativo (VPN)
e a area sob a curva (ASC).

Resultados: A sensibilidade, especificidade, VPP e VPN
foram respetivamente 86.5%, 99.7%, 95.7% e 98.9%. A
acuidade da rede foi 98.7%. A ASC foi 1.00. A RCN proces-
sou 1 imagem a cada 2 milissegundos.

Conclusoes: Este é o primeiro estudo, a nivel mundial, na
detecdo automatica de Ulceras e erosdes em enteroscopia.
Os nossos resultados sugerem que a utilizacdo de uma
RCN para a sua detecao, durante a enteroscopia, estd asso-
ciadaaumaalta acuidade diagnéstica. O desenvolvimento
de RCN binarias, para a detecdo de achados endoscépicos
com relevanciaclinica, é crucial paraaimplementacdo da
IA na avaliagao pan-endoscopica.

(18670) - TUMORES NEUROENDOCRINOS DO
APENDICE ILEOCECAL
- A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Marques C', Guidi G', Marques R', Ferreira C', Freitas F',
Martins D', Fernandes U, Ribeiro A’, Oliveira A',
Pinto-De-Sousa J!

1-CHTMAD

Introducao: Os tumores neuroenddcrinos constituem
um grupo de neoplasias raras, com origem nas células do
sistema neuroenddcrino difuso de varios 6rgaos, o que
justifica a heterogenia da sua localizacdo. Os que afetam
o trato digestivo denominam-se GEP-NETs (Gastroente-
ropancreatic Neuroendocrine Tumor) e, dentro destes, os
ANET (Appendiceal Neuroendocrine Tumor) sao 0s mais
comuns. Estes ocorrem mais frequentemente no sexo
feminino e tém uma incidéncia maior em idades mais
jovens. Relativamente a sua classificacao, é possivel clas-
sificar os tumores neuroenddcrinos do apéndice ileocecal
como sendo de baixo, intermédio ou alto risco, tendo em
conta a sua taxa mitética e/ou o indice proliferativo Ki-67.
Objetivos: O objetivo do presente trabalho é a apresenta-
¢ao ediscussao de um caso clinico de uma patologia rara,
no caso um tumor neuroenddcrino do apéndiceileocecal.
Material e métodos: Apresenta-se o caso clinico de um
jovem do sexo masculino, com 22 anos de idade, com
antecedentes de cirurgia ureterovesical a direita, e sem
medicacdo habitual, que recorreu ao servico de urgéncia
por dor abdominal com 24h de evolucao, localizada a
fossa iliaca direita, sem irradiacdo. Associada, a destacar
anorexia, nauseas e vomitos alimentares e auséncia de
dejecdes com 2 dias de evolucao, mas com transito para
gases mantido. Apirético e sem outros sintomas especifi-
cos, nomeadamente sugestivos de sindrome carcinéide.
Ao exame objetivo abdominal, com dor a palpacdo da
fossailiaca direita, associada a positividade para os sinais
de Blumberg e Rovsing. Realizou uma TAC (tomografia
axial computadorizada) abdominopélvica, que revelou
um apéndice espessado com apendicolito, marcada
densificacdo da gordura adjacente e um espessamento
parietal difuso das Ultimas ansas ileais. Assim, assumiu-se
o diagnéstico de apendicite aguda, pelo que o doente foi
submetido a apendicectomia laparoscédpica, sem intercor-
réncias a registar no pds-operatorio.
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Resultados: O exame histopatoldgico revelou tratar-se
de um tumor neuroenddcrino do apéndice ileocecal,
grau 1 (bem diferenciado), com Ki67: <3% e com elevada
marcacao para CAM5.2, Sinaptofisina e Cromogranina.
Observou-se invasdo venosa, perineural e da subserosa
(sem envolvimento do peritoneu visceral). Foi ainda pos-
sivel identificar lesdes discretas de apendicite aguda. O
doente realizou TAC de estadiamento, que néo revelou
adenopatias ou lesdes a distancia e cintigrafia, que nao
identificou alteracoes funcionais suspeitas de lesées com
hiperexpressao de receptores para a somatostatina em ati-
vidade. O doseamento dos marcadores tumorais também
se encontrava dentro dos limites da normalidade, assim
como o de 5HIAA (7.5), ja o doseamento de cromograni-
na A encontrava-se discretamente aumentado (43.6). O
estudo endoscédpico nao revelou quaisquer alteracoes.
Discussao/Conclusao: Portanto, trata-se de um doente
com um tumor neuroenddcrino do apéndice ileocecal,
estadio pT3NOMO, discutido em consulta de grupo
oncolégico multidisciplinar, com decisdo de vigilancia
anual. Foi discutida a possibilidade de realizacao de
hemicolectomia direita, sobretudo tendo em conta
a invasdo vascular venosa, no entanto o facto de se
tratar de um cNO; assim como o tamanho do tumor ser
inferior a 2cm; nao existir invasdao do mesoapéndice; as
margens serem negativas (<1mm); a taxa mitotica baixa;
e o timing entre o diagnéstico e a hipotética cirurgia ser
superior a 3 meses (por motivos inerentes ao doente),
optou-se por vigilancia anual durante 10 anos. Apds um
ano de seguimento, o doente mantém-se sem recidiva
da doenca. Este relato de caso clinico retrata assim uma
patologia que além derara, representa na grande maioria
dos doentes um achado incidental na sequéncia de uma
apendicectomia por suspeita de apendicite aguda. A
cirurgia, além de tratamento de primeira linha, permite
o diagnéstico definitivo dos ANETSs, através do estudo
histopatolégico da peca anatdmica, que inclui o perfil
imunohistoquimico do tumor - presenca da sinaptofisina
e cromogranina A - bem como o doseamento do marca-
dor proliferativo (Ki67). Embora seja uma neoplasia com
uma evolucdo indolente e um bom prognéstico, alguns
ANETs podem recidivar, sendo o follow-up necessario em
casos selecionados, como o presente caso.
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(18671) - A EXPERIENCIA DE UM SERVICO
NA CIRURGIA DE DOENCA INFLAMATORIA
INTESTINAL

Ribeiro A’, Romero I', Costa S', Silva J B!

1 - Centro Hospitalar Tdmega e Sousa

Introducao: Cerca de 40 a 70% dos doentes com doenca
inflamatoria intestinal necessitardo de ressecao intestinal
apo6s 10 anos de diagnostico. A deiscéncia anastomaética
é uma das complicacdes mais devastadoras em cirurgia
colorretal e principalmente nestes doentes. A sua inci-
déncia varia, na literatura, entre 1 a 30%, sendo mais
comum quando o reto distal estd envolvido. A deiscéncia
anastomotica esta associada a uma maior morbilidade e
mortalidade, maior tempo de internamento, maior taxa
de reinternamento, maior necessidade de reintervencao
cirdrgica, menor qualidade de vida e custos associados
mais elevados. Os fatores de risco para deiscéncia anas-
tomotica podem estar associados a fatores inerentes a
técnica cirdrgica (anastomose com tensao ou com ma
perfusao, peritonite associada, perdas hematicas signifi-
cativas, infecao intrabdominal) ou podem ser dependen-
tes de caracteristicas do doente (ma nutricao, diabetes,
doenca cardiovascular, imunossupressao, terapéutica
com anti-inflamatérios ndo-esterdides, radioterapia
pélvica). O seu diagndstico atempado é crucial e uma
abordagem conservadora nomeadamente com recurso a
drenagem percutanea tem sido cada vez mais utilizada,
essencialmente perante deiscéncias parciais, sempre
que possivel.

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar a taxa de
deiscéncia anastomética em doentes com doenca infla-
matoria intestinal submetidos a ressecao intestinal com
confecdo de anastomose, comparar com as descritas na
literatura e identificar fatores de risco associados.
Material e métodos: Foi realizada uma analise retros-
petiva dos doentes com doenca intestinal inflamatéria
admitidos na nossa instituicao para cirurgia de ressecao
intestinal programada ou urgente entre janeiro de 2009
e dezembro de 2019. Foram avaliadas as seguintes
variaveis: sexo, idade, tempo de internamento, tipo de
ressecao intestinal, confecdo de anastomose, imunossu-
pressao (corticoterapia ou bioldgicos), estado nutricio-
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nal com doseamento de albumina e proteinas totais, e
morbilidade associada.

Resultados: Entre janeiro de 2009 e dezembro de 2019,
foram submetidos a ressecdo intestinal 122 doentes com
doenca inflamatodria intestinal. Nesta amostra, 68 eram
mulheres e 54 eram homens, com uma idade média de
37.9 anos (minimo de 19 anos e maximo de 81 anos).
Cerca de 78.7% dos doentes apresentavam doenca de
Crohn e os restantes (21.3%) tinham colite ulcerosa, com
uma média de tempo de internamento de 8.8 dias.

A maioria destes procedimentos cirtirgicos (89.3%) foram
realizados de forma eletiva. Cerca de 10.7% foram em
contexto de urgéncia por perfuracdo contida ou livre,
oclusaointestinal, agudizacao severa da doenca ou apre-
sentacdo sugestiva de apendicite. A via laparoscépica foi
a técnica mais usada (52.5%) ao invés da laparotomia
(47.5%). Estas cirurgias consistiram maioritariamente em
ressecOes segmentares do célon (61.5%) e as restantes
em colectomias totais (18.8%), ileocolectomias (2.5%),
enterectomias segmentares (4.1%) e reconstrugdes de
transito intestinal (13.1%).

A maioria destas cirurgias implicaram a confecao de
uma anastomose ileoileal, ileocdlica, colorretal ou
ileoanal (80.3%), as quais consistiram essencialmente
em anastomoses laterolaterais, lateroterminais, bolsas
ilecanais, encerramento de ileostomias laterais e, mais
recentemente, anastomoses do tipo Kono-S. Grande
parte destas anastomoses foi confecionada de forma
mecanica (63.1%).

Muitos dos doentes submetidos a cirurgia com con-
fecdo de anastomose apresentavam fatores de risco
para deiscéncia, sendo que 30.6% encontrava-se sob
corticoterapia sistémica, 22.4% sob imunossupressao
com biolégicos, 78.6% com hipoalbuminemia e 74.5%
com hipoproteinemia.

Cerca de 24.5% dos procedimentos cirlrgicos com confe-
¢ao de anastomose desenvolveram complicagdes, como
anemia com necessidade transfusional, abcesso intrab-
dominal, evisceracdo de ferida cirdrgica, ileos intestinal e
infecao de ferida cirdrgica. No entanto, apenas 2 casos de
confecao de anastomose (2.0%), ambas laparoscopicas e
mecanicas, apresentaram deiscéncia parcial ou total da
mesma, com necessidade de reintervencgdo cirdrgicaem

apenas um destes doentes. Ambos se encontravam sub-
nutridos (quer hipoalbuminemia quer hipoproteinemia)
e sob corticoterapia sistémica.

Discussao/Conclusao: A deiscéncia anastomética per-
manece um grande desafio para o cirurgido devido as
consequéncias associadas: aumento da morbilidade e
mortalidade, necessidade de novas cirurgias, maior tem-
po de internamento e eventual necessidade de confecao
de estomas tempordrios ou definitivos.

O conhecimento dos fatores de risco e a sua otimizagao
permitird reduzir as complicacdes pds-operatorias, com
melhoria dos resultados funcionais e da qualidade de
vida do doente.

(18679) - INTELIGENCIA ARTIFICIAL

E MANOMETRIA ANORRETAL: DETECAO

E DIFERENCIAGAO AUTOMATICA DE PADROES
DE MOTILIDADE ANORRETAL

Mascarenhas M', Froehner I?, Ribeiro T', Afonso J', Sousa
P3, Vila Pouca M3, Ferreira J3, Macedo G'

1 - Hospital Séo Joao;

2 - Hospital Marcelino Champagnat;

3 - Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto

Introdugao: A manometria anorretal (MAR) apresenta
cada vez mais relevancia na avaliacao dos disturbios da
defecacao e daincontinéncia anal,ambos prevalentes na
populacdo geral. Apesar da sua utilidade, a acessibilidade
a MAR é limitada pela dificuldade ao acesso a esta téc-
nica. De facto, a complexidade da analise dos dados e o
tempo necessario para a sua execugao sao desvantagens
significativas para sua disponibilidade clinica.
Objetivos: Este estudo teve como objetivo desenvolver
e validar um modelo de inteligéncia artificial (IA), com
base numa rede neural convolucional (RNC), com vista
a diferenciacdo automatica de padrées de motilidade
compativeis com incontinéncia fecal (IF) de obstrucao
defecatéria (OD), usando dados brutos de MAR.
Métodos: Foram recolhidos tracados de pressao de um
total de 2469 estudos por MAR (incluindo 837 pacientes
com IF e 1189 com OD). A identificacédo e categorizacao
dos achados foram realizadas por dois especialistas em
MAR. Antes do treino da RNG, os sinais foram redimen-
sionados por interpolacao ou por remogao de pontos
redundantes. Subsequentemente, o conjunto de da-
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dos foi dividido em datasets de treino e de teste, para
treinamento e validacdo, respetivamente. Esta divisao
foi realizada assumindo como base cada doente indivi-
dualmente. Os dados de treino foram normalizados para
evitar fuga de dados. De seguida, treinamos e avaliamos
um modelo de deep learning composto por uma série
de RNC 1D.

Resultados: A RNC detetou e diferenciou automatica-
mente padroes de motilidade de IF de padrdes de OD
com uma sensibilidade de 91.2%, especificidade de
93.4%, e uma precisdo de 89.1%. Além disso, a exatidao
global foi de 92.4%. A realizacdo de uma avaliacao de
performance com uma divisdo baseada no paciente
€ um passo importante para a implementacao destas
solucdes na vida real, mitigando possiveis vieses na sua
aplicabilidade a um ambiente clinico.

Conclusées: O nosso grupo desenvolveu um algoritmo
de IA pioneiro para detecdo automatica e diferencia-
cao de padrdes relevantes de motilidade anorretal. O
desenvolvimento subsequente da RNC, utilizando um
maior volume de dados, é necessario para robustecer
desempenho diagndéstico do modelo e incorporar
diagnésticos manométricos adicionais de acordo com
a classificacao de Londres para disturbios anorretais. O
desenvolvimento subsequente destas ferramentas po-
derd otimizar o acesso a MAR, o que podera apresentar
um impacto significativo na gestdo de pacientes com
patologia anorretal funcional.

(18680) - LUGANO STAGE IV RECTAL MALT
LYMPHOMA - A CASE REPORT

Correia J', Pimenta M?, Ponte A, Afecto E, Estevinho M
M', Freitas T'

1 - Servi¢o de Gastrenterologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho; 2 - Servigo de Hematologia, Instituto Portugués de Oncologia

do Porto

Case Presentation: A 78-year-old woman presented
to the primary care physician’s office with daily rectal
bleeding for the last two months. She denied other
proctological symptoms, previous overt gastrointestinal
bleeding episodes or constitutional symptoms. Past me-
dical conditions included arterial hypertension. Family
medical history was irrelevant.
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Laboratory studies were unremarkable, including he-
moglobin and serum lactate dehydrogenase levels. The
colonoscopy revealed an ulcerated sessile polypoid
lesion, with a central depression, measuring 30mm,
located in the proximal rectum, which was biopsied.
Histological evaluation revealed an atypical lymphocytic
infiltration in the lamina propria, with immunohistoche-
mical findings compatible with a marginal zone B-cell
lymphoma of the mucosa-associated lymphoid tissue
(MALT), expressing CD20 and BCL6 but not CD3, CD5,
CD10, BCL2 and MUMT1.

Staging was completed with a FDG PET-scan, which
denoted supradiaphragmatic involvement (mediastinal
lymph nodes), besides rectal uptake. The bone marrow
was not involved. The final diagnosis of a MALT lym-
phoma, stage IV (Lugano Classification), was made. The
patient was proposed for immunochemotherapy with
cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine, prednisone
and rituximab (R-CHOP).

Discussion: MALT lymphoma is typically an indolent
B-cell lymphoma, with colorrectal primary site of in-
volvement in 5.2% of the cases. Most of the cases were
described in female patients through the 5th to the 7th
decades of life.

Approximately 90% of colorectal MALT lymphomas are
localized (stage I/Il) and have an excellent prognosis.
Endoscopic features are variable, however polypoid
lesions appear to be more common.

Optimal treatment strategies are not well defined due to
its rarity, with some localized cases achieving complete
remission with endoscopic resection. Some anecdotal
cases of colorectal MALT lymphoma’s regression after
Helicobacter pylori eradication have been reported.
This particular case is noteworthy, given that stage IV
colorrectal MALT lymphoma is rarely encountered. Due
to the disseminated involvement and associated poorer

prognosis, chemotherapy was proposed to this patient.
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(18681) - NEOPLASIAS MUCINOSAS DO APENDICE
-7 ANOS DE CASUISTICA DE UM SERVICO

Guidi G, Marques R', Marques C', Freitas F', Oliveira A’,
Préspero F', Pinto De Sousa J!

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

Introdugao: As lesées mucinosas apendiculares séo uma
condicdo rara, com ligeiro predominio nas mulheres
(<55%), diagnosticadas nas 62/72 décadas de vida.
Estas lesdes caracterizam-se pela dilatacao 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 neoplasicas (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 caracterizacdo 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 orientacao,
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 diagndstico assim como das
pecas histoldégicas e seguimento destes doentes apds
o diagnéstico.

Resultados: Identificamos 27 neoplasias mucinosas
apendiculares (17 LAMN, 1 HAMN, 3 lesdes serreadas, 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 diagndéstico (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
variaveis histoldgicas é relevante para uma abordagem
concertada e estratificacao do risco.

(18683) - PSEUDO-PEDUNCULATED

COLONIC LIPOMA WRONGLY DIAGNOSED AS
PEDUNCULALED ADENOMA - RE-EVALUATION
AND RESECTION IN A TERTIARY CENTER

Correia J', Gomes A C', Pinho R, Silva A P', Afecto E',
Estevinho M M'; Ribeiro A?

1- Servigo de Gastrenterologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho;

2 - Servico de Anatomia Patolégica, Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho

Gastrointestinal (Gl) lipomas represent a benign growth
of adipose tissue found in the submucosa. Colonic lipo-
mas are the second most common benign tumors of the
colon, despite being a rare condition (incidence 0.2% to
4.4%, prevalence 0.3%).The colon is the most frequently
involved segment of the Gl tract (65-75%). Generally,
these lesions are incidental findings and patients are
asymptomatic. Larger lipomas (with more than 4 cm)
can contribute to important symptoms in about 75% of
cases, such as abdominal pain, diarrhea, constipation,
bleeding, obstruction or even intestinal intussusception.
In these situations, endoscopic or surgical resection is
recommended.

We report a case of a male patient with 50 years-old,
with no relevant personal or family history, referred to
our facility due to a sigmoid pedunculated polyp with 30
mm found in a screening colonoscopy. Previous biopsies
had identified a tubulo-villous adenoma with low grade
dysplasia. A subsequent colonoscopy corroborated the
presence of a pseudo-pedunculated subepithelial le-
sion, with a spherical and smooth cephalic portion, and
a total size around 40 mm. Endoscopic resection was
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performed, after application of 2 hemostatic loops at the
base (the second under the first by the loop-over-loop te-
chnique), followed by resection with a diathermic snare.
After excision, the proximal edges of the loops were near
the resection surface, so a third endoloop was placed by
the same technique under the previous ones. The surface
was composed of yellowish tissue suggestive of alipoma.
Histological examination showed normal colic mucosa
and confirmed a submucosal lipoma.

The present case emphasizes that the endoscopic
appearance of a bulky colonic lipoma may suggest a neo-
plastic lesion, and diagnostic errors in less experienced
endoscopy centers can be frequent. In addition, larger
lesions may be difficult to characterize given the poor
endoscopic access. In our patient, the previous endos-
copic description and histologic examination wrongly
diagnosed a lipoma as an adenomatous polyp. We also
highlight the technical particularities of placing a third
hemostatic loop under the previous ones.

(18684) - A LATE COMPLICATION OF INFECTIOUS
PROCTITIS TREATED WITH AN OVER-THE-SCOPE
CLIP

Correia J!, Gomes A C', Pinho R', Silva J C', Afecto E',
Estevinho M M!

1 - Servigo de Gastrenterologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho

A 21 year-old male was admitted to the emergency de-
partment due to rectal bleeding. He had been diagnosed
with infectious proctitis, in the setting of unprotected
anal intercourse, the month before, for which he was
treated with ceftriaxone 250 mg and a 3 week-course
of doxycycline 200 mg daily.

On this current admission, he referred rectal bleeding
since the day before, with no other proctologic symp-
toms. Laboratory workup was unremarkable. On urgent
flexible sigmoidoscopy, fresh blood was visible along
with multiple ulcers in re-epithelialization. In the distal
rectum, close to the anal verge, a pulsatile bleeding
vessel in a fibrotic ulcer was identified. Hemostasis with
through-the-scope (TTS) clips and a bipolar probe was
attempted, without efficacy. An over-the-scope clip
(OTSC) encompassing the vessel and a large portion of
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the ulcer was then deployed, which resulted in effective
hemostasis. The patient recovered uneventfully and at the
1 week re-evaluation sigmoidoscopy the OTSC remained
well positioned with no bleeding stigmata.

Infectious proctitis is an increasing diagnosis in men who
have sex with men (MSM), and often patients could pre-
sent with rectal bleeding. Nonetheless, even after proctitis’
resolution itisimportant to be aware of late complications,
as healing ulcers. This case highlights a rare but severe
complication of infectious proctitis, a bleeding ulcer, and
its successful hemostasis with an OTSC.

(18686) - PERFURAGAO DO COLON SIGMOIDE
POR ESPINHA DE PEIXE, UMA ABORDAGEM
HIBRIDA - CASO CLINICO

Rodrigues A C M', Louro J M', Alves D G, Fernandes S,
Caires A G', Gouveia M', Castro F', Serrano P’,
Fernandes J', Jasmins F’

1 - Hospital Dr. Nélio Mendon¢a

Introducgao: A ingestdo de corpos estranhos raramente
se traduz em perfuracdes do tracto gastrointestinal. A
maioria passa sem complicagbes associadas e a taxa
de perfuracao do intestino por um corpo estranho esta
reportada em menos de 1%. Os locais mais comuns de
perfuracdo sdo as zonas com [imen mais estreito: valvula
ileo-cecal e transicao reto-sigmoide.

Objetivo: Os autores descrevem o caso de um doente
com perfuracao do célon sigmoide por espinha de peixe
que foi resolvido com recurso a uma abordagem combi-
nada (endoscopica e laparoscopica).

Material e métodos: Doente de 54 anos do sexo mascu-
lino que se apresentou com dor na fossa iliaca esquerda
associada a nduseas. Ndo apresentava alteracdes do
transito gastro-intestinal ou queixas urinarias. Clinica-
mente apresentava dor e defesa a palpacao dafossailiaca
esquerda. No estudo laboratorial evidenciou-se leucoci-
tose e elevacao da proteina C reactiva. Foi realizada uma
tomografia computorizada que identificou a presenca
de um espessamento célico a esquerda, associado com
densificacao da gordura peri-cdlica e pequenas bolhas
gasosas. Era evidente a presenca de uma estrutura de
aspecto célcico consistente com um corpo estranho in-
tra-luminal. O doente foi proposto para cirurgia urgente.
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Resultados: No bloco operatério foi solicitado o apoio
da gastroenterologia que identificou o corpo estranho
no lumen do célon sigmoide e procedeu a sua remocao.
Foi depois realizada uma laparoscopia exploradora com
identificagcao de liquido peritoneal em pequena quanti-
dade, sem evidéncia de conteudo fecal. A perfuracdo do
cblon era ao nivel do bordo mesentérico e foi realizada
a sutura da mesma. Procedeu-se a toilette peritoneal e
colocacao de dreno pélvico. O doente ficou internado
sob antibioterapia verificando-se uma evolucao favora-
vel com alta ao 6° dia pds-operatério.

Discussao/Conclusdo: A abordagem dos doentes com
corpos estranhos pode ser variada estando dependente
da situacao clinica. Neste caso o doente apresentava o
corpo estranho no lumen e, porisso, optou-se pela extra-
¢ao com recurso a endoscopia associada a laparoscopia
para encerramento da perfuracdo. Os autores conside-
ram que esta pode ser uma abordagem viavel evitando
procedimentos major com maior morbilidade associada.

(18687) - PROCEDIMENTO STARR NO PROLAPSO
RECTAL - ACERCA DE 2 CASOS CLINICOS

Rodrigues A C M', Sousa M O', Alves D G', Fernandes ST,
Caires A G', Gouveia M', Castro F', Serrano P’,
Fernandes J', Jasmins F'

1-Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introducao: O prolapso rectal interno e rectocelo sdao
patologias frequentemente associadas a quadros de
obstipacdo com impacto significativo na qualidade de
vida dos doentes. Manifestam-se frequentemente como
Sindrome de Obstrucdo Defecatéria. Estudos publicados
nos ultimos anos com o objectivo de avaliar o procedi-
mento de STARR (Stapled Transanal Rectal Ressection)
em termos de eficacia, resultados a longo prazo, segu-
ranca e melhoria da qualidade de vida concluiram que
é um procedimento seguro, rapido e eficaz com baixas
taxas de morbilidade associada.

Objetivo: Os autores apresentam 2 casos tratados com
o procedimento de STARR, um correspondendo a uma
doente com retocelo e outra com um prolapso rectal
interno.

Material e métodos: Os casos clinicos referidos cor-
respondem a 2 doentes do sexo feminino 57 e 62 anos,

diagnosticadas com prolapso rectal interno e retocelo,
respectivamente. Foram submetidas a procedimento
de STARR. Uma doente necessitou de revisao da sutura
por hemorragia local, a outra doente apresentou um
pos-operatdrio sem complicagdes associadas.
Resultados: As doentes foram avaliadas ao 1° e 22 més
pos-operatério e encontram-se sem queixas, com me-
Ihoria defecatéria e sem recidiva.
Discussao/Conclusdao: Em concordancia com series
publicadas, o procedimento nao apresentou morbi-
mortalidade associada e traduziu-se numa melhoria da
qualidade de vida das doentes.

(18689) - PROLAPSO RECTAL - AMPUTACAO
ABDOMINOPERINEAL E UMA BOA OPCAO? UM
CASO CLiNICO

Ribeiro J!, Marques R', Sousa P J', Moreira H',
Pinto De Sousa J!

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

Introducgao: Prolapso rectal é definido como a exterio-
rizacao de toda a espessura da parede rectal através do
canal anal. E uma patologia do pavimento pélvico muito
debilitante, que afeta significativamente a qualidade de
vida. E mais frequente no género feminino e em idade
superior a 50 anos. Os fatores de risco para prolapso rec-
tal incluem: obstipacao, multiparidade, cirurgia prévia,
doencas do foro neurolégico, doencas do tecido con-
juntivo e patologia do pavimento pélvico. O tratamento
conservador pode incluir alteragbes comportamentais
e exercicios de reabilitacao do pavimento pélvico. No
entanto, a cirurgia é o Unico tratamento curativo, que
deve ser definida de acordo com as caracteristicas do
paciente, comorbilidades e o risco de complicagdes no
poés-operatdrio.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é apresentar o
caso clinico de um prolapso rectal, grau 4, submetido a
uma amputacdo abdominoperineal interesfincteriana
e demonstrar que esta abordagem cirurgica pode ser
uma opg¢ao no tratamento do prolapso rectal, especial-
mente em doentes com comorbilidades importantes
associadas.

Resumo do caso: Homem de 57 anos, com anteceden-
tes médicos de nefropatia membranosa, hipertensao
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e dislipidemia, foi admitido por agravamento da sua
sindrome nefrotica. Durante o internamento, apresentou
um prolapso rectal com necessidade de avaliagao por
Cirurgia. O doente, com histéria passada de prolapso
rectal hd varios anos, ja tinha realizado uma colonosco-
pia, que confirmou o prolapso, e um estudo do tempo de
transito, que era normal. Ao exame fisico, apresentava
um prolapso rectal completo, grau 4, com cerca de 15
cm de comprimento, com a mucosa edemaciada e ulce-
rada. O esfincter anal estava hipoténico e com elevada
complacéncia, associadamente apresentava auséncia
de sensibilidade na regido anal. Foi proposta uma abor-
dagem cirurgica perianal, que pela sindrome nefrotica
mal controlada foi diferida. Realizou-se quatro tentativas
de reducao manual, com recidiva imediata do prolapso.
Nesta altura, o doente apresentava uma dor intensa mal
controlada, com necessidade de recorrer a analgesia
epidural. Devido a auséncia de sucesso das reducgdes
manuais, o doente foi submetido a uma operacao de
Thiersch como tratamento temporario. Dado a extensao
do prolapso, a auséncia de tonicidade do esfincter anal,
a auséncia de sensibilidade na regidao anal e a necessi-
dade de recorrer a um procedimento tempordario para a
reducao, associados ao estado de imunossupressao do
paciente, foi considerado que as cirurgias de Delorme
ou de Altemeier ndo seriam bem sucedidas, pelo que
se decidiu realizar uma abordagem mais radical - uma
amputacao abdominoperineal interesfincteriana. A re-
cuperacéo no pos-operatério decorreu sem intercorrén-
cias. A andlise anatomo-patoldgica revelou apenas um
polipo hiperplasico de pequenas dimensdes na mucosa
rectal. Quatro meses depois, 0 paciente esta totalmente
adaptado a colostomia e reporta uma melhoria na sua
qualidade de vida.

Relevancia: O prolapso rectal tem um impacto negativo
importante na qualidade de vida dos doentes. A aborda-
gem cirdrgica, que é o Unico tratamento curativo, deve
ser escolhida de forma personalizada tendo em conta as
comorbilidades do doente, o estudo pré-operatério e as
complicacdes do pds-operatdrio. Este caso clinico mostra
que aamputacao abdominoperineal é uma opcao valida
no tratamento do prolapso rectal, principalmente em
pacientes com comorbilidades associadas.
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(18690) - DIVERTICULITE COMPLICADA
- UM DESAFIO TERAPEUTICO

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

1 - Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

Introducao: A doenca diverticular é uma patologia
frequente no mundo ocidental, podendo manifestar-se
sob a forma de inflamacao (diverticulite) ou hemorragia.
As apresentacdes da diverticulite aguda sao diversas e
com diferentes graus de gravidade, desde apenas infla-
macao até perfuracao livre.

A inflamacao local recorrente pode associar-se a com-
plicacoes locais com manifestacées crénicas, nomeada-
mente a formacao de trajetos fistulosos para estruturas
adjacentes. Quando ocorrem, as fistulas colovesicais sao
as mais frequentes, ocorrendo em 2/3 dos doentes com
fistulizacao. Clinicamente caraterizam- se por queixas de
pneumaturia, fecaluria e infecdes urinarias de repeticao
de flora polimicrobiana.

A utilizacdo de meios complementares de diagnoéstico,
como ecografia, tomografia computadorizada, colo-
noscopia ou ressonancia magnética, permitem nao sé
confirmar o diagndstico como também planear o trata-
mento necessario.

Objetivo: Demonstrar a abordagem cirdrgica num caso
suspeito de fistula colo-vesical pés-diverticulite aguda.
Resumo do caso: Homem de 55 anos, com multiplos
fatores de risco cardiovascular e SAOS prévio. Ha cerca
de 3 anos, com episédio de diverticulite aguda com-
plicada com perfuracdo contida, com duas colecdes
intra-abdominais multiloculadas, a maior contactando o
c6lon sigmaide e as Ultimas ansas de delgado. Dois anos
apos este episddio, com queixas de infecdo urindria de
repeticdo, associada a clinica de pneumaturia e fecaltria
ocasional. Realizou estudo adicional com TC e colonos-
copia, com suspeita de aparente trajeto fistuloso entre
o sigmoide e a bexiga, ndo objetivado na colonoscopia.
Assumido diagnéstico de fistula colo-vesical e proposto
tratamento cirdrgico.

O doente foi submetido a sigmoidectomia por via lapa-
roscopica. Intra-operatoriamente objetivado processo
aderencial extenso entre o célon sigmoide e o intesti-
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no delgado, na localizacdo das colecbes previamente
descritas. Aderéncia importante do sigmoide a parede
posterior da bexiga, com plano de clivagem dificil. Rea-
lizada dissecao, sem evidéncia de fistula colo-vesical,
mesmo apods instilacao de azul de metileno. Procedeu-se
a cirurgia de ressecao com confecdo de anastomo-
se mecanica com maquina circular. Procedimento sem
intercorréncias.

Pés-operatério decorreu sem complicagdes, com boa
tolerancia a introducao de dieta e restabelecimento
do transito intestinal. Decidida manutencao de sonda
vesical 14 dias ap0s a cirurgia, tendo o doente alta em
D7 pos-operatorio, algaliado. Remocgao de sonda no 14°
dia, sem intercorréncias associadas.

Resultado do exame histol6gico da peca operatéria com-
pativel com processo inflamatério agudo, com presenca
dediverticulos, abcessos e perfuracdo, sem evidéncia de
processo neoplasico.

Relevancia: Os meios complementares de diagnéstico
sdo ferramentas importantes para o estudo pré-operaté-
rio e para o seguimento dos doentes. Porém, a interpreta-
¢ao dasimagens nem sempre é linear, e ocasionalmente
os achados intra-operatérios nao correspondem ao
estudo prévio. E importante estar preparado para lidar
com os diversos cenarios de modo a oferecer o melhor
tratamento possivel ao doente.

(18693) - RASTREIO DO CANCRO ANAL

EM DOENTES COM INFECAO PELO VIH

- EXISTEM DIFERENCAS ENTRE GENEROS?

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

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

Introducao: O cancro anal é responsavel por cerca de
2.5% das neoplasias do trato gastrointestinal. A neoplasia
desenvolve-se habitualmente nazona de transicao esca-
mocolunar do canal anal a partir de lesGes precursoras.
Os grupos de maior risco, nomeadamente doentes com
infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH),
devem realizar rastreio com base na citologia anal, se-
guido de anuscopia de alta-resolucdo com bidpsia em
caso de citologia alterada.

Objetivo: Comparar os resultados citoldgicos e histopa-

tolégicos do canal anal entre géneros de uma populacao
de doentes com infecdo pelo VIH submetida a rastreio
de lesdes displdsicas do canal anal.

Material e métodos: Estudo retrospetivo que incluiu
todos os doentes do sexo feminino com infecao pelo
VIH submetidos a rastreio do cancro anal em consulta
de Proctologia entre janeiro de 2018 e setembro de
2022. Estes individuos foram comparados com doentes
do sexo masculino com infecao pelo VIH que tém sexo
com homens representativos deste grupo.
Resultados: Foram incluidos 69 doentes do sexo femi-
nino (idade média 50.7+8.9 anos) e 69 doentes do sexo
masculino (idade média 41.7+9.5 anos) com infecdo pelo
VIH. Documentaram-se habitos tabagicos em 30.4% das
mulheres e 55.1% dos homens (p=0.426). Apenas 10.1%
dos doentes do sexo feminino e 27.5% dos doentes do
sexo masculino tinha sido vacinada contra o virus do
papiloma humano (HPV) (p<0.001). Verificou-se que as
mulheres apresentavam mais frequentemente lesées de
alto grau (HSIL) na citologia do canal anal (27.5% vs. 8.7%,
p=0.005). Ndo existiram diferencas estatisticamente sig-
nificativas em relacao a presenca de células escamosas
atipicas (ASC) (34.8% vs. 31.9%, p=0.763). Identificaram
estirpes de HPV de alto risco em 82.6% das mulheres e
89.9% dos homens (p=0.138). Um total de 21 (21.7%)
mulheres e 25 (25.7%) homens realizaram bidpsias
do canal anal. Foi diagnosticado 1 caso de carcinoma
epidermoide em cada um dos grupos. Apesar de nao
existirem diferencas estatisticamente significativas, as
mulheres apresentaram mais frequentemente leses
intra-epiteliais com displasia de moderado/alto grau
(57.1% vs. 36.0%, p=0.152).

Discussao: Na nossa coorte, as mulheres com infecao
pelo VIH apresentaram mais frequentemente leses
de alto grau na citologia e nas bidpsias do canal anal
em comparagao com doentes do sexo masculino com
infecdo pelo VIH que tém sexo com homens. Portanto,
é fundamental manter o rastreio do cancro anal nesta
populacao, assim como o rastreio do cancro do colo do
utero utilizando a citologia cervico-vaginal, e reforcar a
importancia da vacinacao contra o HPV.
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(18696) - RECIDIVA ATiPICA DE
ADENOCARCINOMA PRECOCE DO COLON
TRATADO POR POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA

Ribeiro J', Martins D', Oliveira A', Machado A', Moreira H',
Pinto-De-Sousa J!

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

Introducéao: O cancro colorretal é o terceiro em termos
de incidéncia em Portugal, mas ocupa o segundo lugar
em mortalidade por patologia oncoldgica. O rastreio
com colonoscopia e polipectomia, quando necessario,
reduzem significativamente a incidéncia e, conse-
guentemente, a mortalidade por cancro colorretal. A
ressecao endoscopica é curativa para lesoes localizadas
na mucosa. Quando a lesdo invade a muscular mucosa
até a submucosa constitui uma doencaT1 com risco de
recidiva local de 0.7 a 7%, conforme se trate de cancro
colorretal que reune critérios de baixo ou alto risco,
respetivamente. A ressecao endoscopica completa des-
tas lesdes pode ser curativa com sobrevida aos 5 anos
superior a 95%. No entanto, se houver invasao linfatica
a sobrevida diminui para os 68.4% - 87.6%.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso
de recidiva de cancro colorretal (T1), 5 anos apés a rea-
lizacdo de polipectomia endoscopica. Recidiva esta nao
detetada em colonoscopias de sequimento.

Resumo do caso: Homem de 73 anos, com anteceden-
tes de mucosectomia endoscopica em 2016 por pdlipo
pediculado no célon sigmaide, realizada fora do nosso
centro hospitalar, cujo resultado da anatomia patolégica
revelou adenocarcinoma invasor com DBG e DAG, com
invasao da submucosa (Haggit 3), mas margens de res-
secao mucosa sem envolvimento neopldsico - pT1. Face
a fatores de risco pessoais e familiares ( historia familiar
de neoplasias digestivas), optou-se por vigilancia anual
em consulta de gastroenterologia. Cinco anos mais tarde,
em 2021, por elevacdo de marcadores tumorais séricos e
dor lombar, realizou TC abdomino-pélvico, que mostrou
uma lesédo espiculada em topografia entre vasos iliacos
comuns/anterior a L5/S1, medindo 32 mm x 26 mm,
apesar de colonoscopia ndo mostrar sinais endoscopi-
cos de recidiva local. A RMN e PET scan confirmaram a
presenca dalesdo no mesocolon sigmadide, em provavel
relacdo com implante peritoneal. Apds apresentacao em
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consulta multidisciplinar, o doente é submetido a resse-
¢do anterior do reto alta, onde intra-operatoriamente
se identificou a lesdo ao nivel do mesossigmoide acima
da transicao rectosigmoide, e em intimo contacto com
0s vasos iliacos. A analise anatomopatolégica revelou
tratar-se de um adenocarcinoma invasor, localizado
na espessura dos tecidos peri-célicos e atingimento
da muscular prépria e submucosa, sem alteracdes na
superficie mucosa.

Relevancia: Apesar do baixo risco de recorréncia pds
polipectomia de cancro colorretal — T1, este caso de-
monstra a necessidade de critérios mais apertados de
decisdo clinica (nomeadamente histolégicos: invasao
tumoral da submucosa, tumor budding, etc.), o eventual
interesse da ecoendoscopia, e aimportancia do progra-
ma de vigilancia clinica e imagioldgica.

(18700) - VALIDAGAO DO IMPACTO
DA IMPLEMENTAGAO DO PROTOLOCO ERAS
NA CIRURGIA COLORRETAL

Marques T M', Pinto D M', Gongalves J P!, Guerreiro E',
Morais M’
1 - ULS Matosinhos - Hospital Pedro Hispano

Introducao: A implementacao do protocolo ERAS
(Enhanced Recovery after Surgery) no perioperatério da
cirurgia colorretal tem demonstrado trazer inimeros be-
neficios, nomeadamente com a diminuicdo do tempo de
internamento e da morbilidade, aumento da satisfacao
global do doente e minora¢ao dos custos associados aos
cuidados de saude.

No entanto, variagcbes na implementacdo dos seus
componentes traduzem-se na dificuldade de validacao
do impacto do programa ERAS nos varios estudos, pelo
que a sua aplicacao clinica é um processo em desenvol-
vimento continuo.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo validar o im-
pacto daimplementacao do protocolo ERAS nos doentes
submetidos a cirurgia colorretal, por indicacao benigna
e maligna, no tempo de internamento e complicagdes.
Os objetivos secundarios foram avaliar o seu impacto
no numero de readmissoes, reintervencdes, tempo até
introducao da dieta, primeira dejecdao e dor no pdés-ope-
ratorio; para além de estudar fatores associados com
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maior tempo de internamento.

Material e métodos: Foram colhidos retrospetivamente
dados demograficos e perioperatérios dos doentes sub-
metidos a cirurgia colorretal, durante igual periodo, no
pré-ERAS (entre 1 de janeiro de 2008 e 31 de dezembro
de 2010) e no p6s-ERAS (1 de janeiro de 2016 a 31 de
dezembro de 2018). Foram excluidos os doentes inter-
vencionados em regime de urgéncia e os que realizaram
mais do que uma intervenc¢ao no mesmo tempo cirurgi-
co. Foi realizada uma andlise estatistica comparativa dos
outcomes propostos entre o grupo pré-ERAS (pré-imple-
mentacdo) e pds-ERAS (pds-implementacdo de todos
0s seus componentes) e uma analise multivaridvel dos
fatores que podem influenciar o tempo de internamento.
Resultados: Foram incluidos no estudo um total de
404 doentes, 173 referentes ao periodo pré-ERAS e 231
ao periodo p6s-ERAS. Nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos no
que concerne ao sexo, idade, indice de massa corporal
(IMC) e score da Sociedade Americana de Anestesiologia
(ASA). Os doentes no periodo pds-ERAS apresentavam
um menor indice de Charlson (3 vs. 5, p <0.001) e foi
documentada uma maior percentagem de fumadores
(16.5% vs.9.2%, p=0.035). No grupo de doentes em que
foi aplicado o protocolo ERAS existia uma maior percen-
tagem de patologia do célon direito (48.5% vs. 32.9%,
p=0.02); ndo se verificaram outras diferencas entre os
dois grupos. Nao se verificaram igualmente diferencas
estatisticamente significativas no que diz respeito ao
tempo de cirurgia e percentagem de criacao de estoma.
O grupo em que foi implementado o ERAS apresentou
menor tempo até introducao de dieta (ao 3° dia vs.4°dia,
p <0.001) e menor duracdo de internamento (mediana
de 8 vs. 10 dias, p=0.019). Nao se verificaram diferencas
no tempo até a primeira dejecao no pds-operatoério ou
na dor pds-operatdria, nem nas taxas de complicacdes,
readmissao e reintervencao. As complicacbes mais fre-
guentemente registadas foram septicemia, deiscéncia
anastomotica, peritonite ou abcesso intra-abdominal,
hemorragia, infecdo da ferida e complicagdes médicas.
Os fatores independentes relacionados com maior
tempo de internamento foram grupo pré-ERAS e grupo
p6s-ERAS sem compliance, maior ASA, cirurgia retal e o

aparecimento de complicagdes.
Discussao/Conclusao: Este trabalho, de forma similara
outros ja realizados na area, demonstra que aimplemen-
tacao do protocolo ERAS no perioperatério da cirurgia
colorretal permite reduzir o tempo de internamento,
sem aumentar a taxa de complicagdes cirdrgicas. Con-
tudo, impdem-se algumas limitacdes na leitura destes
resultados, dado tratar-se de um estudo retrospetivo
com intrinsecas diferencas entre as populagdes. Ainda
assim, acrescentamos nao haver diferencas em outcomes
importantes como a dor no pés-operatério, e a taxa de
readmissoes ou reintervencodes. Estudos futuros devem
focar-se na andlise e melhoria de componentes do pro-
grama ERAS que possam ter impacto positivo nestes
resultados.

(18701) - FACTORES PREDITORES DE
PROLONGAMENTO DO TEMPO DE
INTERNAMENTO EM CIRURGIA
COLORRECTAL ONCOLOGICA ELECTIVA

Miguel I N2, Amorim E'2, Rebelo E3, Mendes B S'?, Pina
S'2, Cunha M'?, Rachadell J'2, Americano A'?

1 - Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve - Unidade de Portimdo; 2

- Grupo de Cirurgia Colorrectal de Portimdo; 3 - Faculdade de Economia

da Universidade do Algarvelntrodugdo

A demora média do internamento é um indicador de
gestao ndo clinico, utilizado para avaliar a eficiéncia e a
capacidade instalada de uma organizacao.

Tempos de internamento prolongados estdo directa-
mente relacionados com o aumento dos custos dos
cuidados de saude e acarretam um risco aumentado
na ocorréncia de infec¢des associadas aos cuidados de
sauide. O conhecimento dos factores de risco que pos-
sam influenciar o aumento do tempo de internamento
assume uma especial importancia ao nivel da gestao de
recursos disponiveis.

Objectivo: Criacdo de um modelo para avaliacdo dos
factores preditivos de prolongamento do tempo de in-
ternamento na cirurgia oncoldgica colorrectal no grupo
de cirurgia colorrectal da unidade de Portimao.
Material e métodos

A analise proposta tem como base a realizacdo de um
estudo retrospectivo, observacional na qual foram inclui-
dos 120 doentes. As variaveis avaliadas incluidas foram:
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dias de internamento, sexo, idade, comorbilidades, risco
anestésicos, estadio oncoldgico, tipo de cirurgia, necessi-
dade de estoma e existéncia de complicacdes. O tempo
de internamento foi definido em 2 niveis: tempo igual
ou inferior a 5 dias, e superior a 5 dias.

Resultados: O resultado de estimacao do modelo pelo
método de maxima verossimilhanca, identificou um
conjunto de varidveis candidatas com poder explicativo
para o prolongamento do tempo de internamento para
além dos 5 dias: existéncia de comorbilidades, resseccao
do recto, abordagem laparotémica e a existéncia de
complicacdes. Para cada cenario foram calculadas as
probabilidades de internamentos superiores a 5 dias.
Discussao/Conclusao: Neste estudo as varidveis socio-
demogréficas nao apresentam influéncia no tempo de
internamento. A opcdo pela realizagcao de laparotomia
apresenta o maior valor da estimativa dos parametros
das variaveis preditivas, pelo que a opcao por uma
abordagem minimamente invasiva diminuird significa-
tivamente a probabilidade de prolongar o internamento.
A criacdo de um modelo validado para avaliacdo dos
factores preditivos de prolongamento do internamento
é um instrumento valioso para melhorar a eficiéncia da
gestdo dos recursos hospitalares, possibilitando a con-
centracao dos recursos disponiveis na optimizacao das
varidveis modificaveis que apresentam poder explicativo.

(18704) - ADENOCARCINOMA COM CELULAS
EM ANEL DE SINETE METACRONO DO
ESTOMAGO E COLON

Oliveira J', Lima R', Cotovio M', Bolota J', Machado A’,
Silva A C', Carvalho M’

1- Hospital do Espirito Santo de Evora

Introducao: Os carcinomas com células em anel de sine-
te sdo tumores raros, agressivos e com mau prognéstico,
sendo tipicamente diagnosticados em estadios avan-
cados. A sua localizacdo mais frequente é o estbmago
(56.8%), seguido do colon (15.3%), eséfago (4.7%) e recto
(4.3%). O adenocarcinoma com células em anel de sinete
corresponde a cerca de 17% dos carcinomas gastricos e
a menos de 1% dos carcinomas do célon e recto, sendo
as lesdes metacronas ainda menos frequentes.

Objectivo: Exposicao do caso clinico de um doente com
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adenocarcinomas com células em anel de sinete gastrico
e rectal metacronos.

Resumo do caso: Os autores apresentam o caso de um
doente do sexo masculino, de 68 anos, com anteceden-
tes de adenocarcinoma gastrico do antro, submetido a
gastrectomia subtotal, e cujo exame anatomopatolégico
revelou um adenocarcinoma pT4a NO MO, pouco dife-
renciado, de tipo misto (Lauren) com componente de
células em anel de sinete. Apds a cirurgia, cumpriu QT
adjuvante com capecitabina, com boa evolucao.

Aos 3 anos de pds-operatorio, constatada elevacdo de
CA 19-9 nas andlises de follow-up. ATC TAP revelou uma
lesao proliferativa pélvica com envolvimento do recto,
mesorecto e bexiga. O doente realizou colonoscopia,
onde foi identificada, aos 10cm de margem anal, uma
lesdo neoplasica, estenosante, cuja bidpsia revelou
adenocarcinoma infiltrativo pouco diferenciado com
células em anel de sinete. Solicitada PET, que mostrou
lesdo hipermetabdlica rectal, extensa, circunferencial
(primario vs M1) e trés lesées hipermetabdlicas loco-
regionais (gordura para-rectal direita, pré-sagrada e
retroperitoneal inferior).

O doente cumpriu QRT neoadjuvante. Em seguida, foi
submetido a cirurgia, tendo sido constatada intraope-
ratoriamente lesdo extensa, com fistula rectovesical e
abcesso associado, pelo que foi realizada resseccao an-
terior do recto, cistectomia parcial e colostomia terminal.
Boa evolugao no pdés-operatdrio, tendo cumprido ciclo
de antibioterapia, destacando-se quadro de hematuria
como intercorréncia. Alta ao 18° dia de pds-operatério.
O exame histoldgico da peca revelou adenocarcinoma
pouco diferenciado com componente de células em
anel de Sinete ypT4b NO (0/15), com margem distal
envolvida pelo tumor (R1). O doente foi proposto para
QT adjuvante, com progressao tumoral. Aos 2 meses de
pos-operatorio, nova subida de CA 19-9, tendo repetido
PET que mostrou disseminacéo peritoneal, pelo que foi
decidida QT paliativa, tendo o doente falecido a 1 ano
de pés-operatério.

Relevancia:A incidéncia de segundos tumores em
doentes com neoplasia gastrica varia entre 1.7-8.0%,
sendo o local mais frequente do segundo tumor o
colon e recto. Os adenocarcinomas de células em anel
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de sinete do recto sédo pouco frequentes, agressivos e
maioritariamente diagnosticados em estadios tardios
(I/1V) e podem partilhar alteragées moleculares com
os adenocarcinomas gastricos. Este facto deve ser tido
em conta na vigilancia destes doentes apds o primeiro
tumor, mantendo um elevado grau de suspeicdo para
a presenca de segundas neoplasias e promovendo um
diagnostico precoce das mesmas.

(18706) - INVAGINAGAO COLORRETAL POR
POLIPO PEDICULADO: ADENOMA VILOSO
NA ETIOLOGIA DO CASO

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

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

Ainvaginacao é uma patologia rara no adulto, podendo
atingir os 5% de todos os casos de invaginacao. Nesta
faixa etaria, é mais frequente no intestino delgado, e
ocorre, mais raramente, no célon. Aproximadamente
metade dos casos de invaginacao do célon estao relacio-
nados com neoplasias malignas. As causas benignas mais
frequentes de invaginacao do célon sao as neoplasias (li-
pomas, adenomas, e, menos frequentemente, adenomas
tubulares vilosos, linfangiomas, entre outros). Alguns
destes casos podem-se manifestar com prolapso retal.

Apresentamos um caso de invaginacao colorretal por
uma neoplasia benigna. Doente do sexo masculino, de
59 anos de idade. Recorre ao Servico de Urgéncia por
hematoquézia de sangue vivo, associada a sensacao
de peso supra-pubico e obstipacao, com dois dias de
evolucdo. Sem antecedentes pessoais relevantes e sem
medicagdo habitual. Ao exame objetivo, a admissao,
o doente encontrava-se hemodinamicamente estavel,
apirético, com abdémen mole e depressivel, com dor
a palpacdo na regiao supra-pubica, sem dor a descom-
pressdao e sem massas palpaveis. Toque retal com massa
palpavel de grandes dimensdes, entre os 5 e os 10cm da
margem anal, indolor. Analiticamente, hemoglobina de
15.4 g/dL, sem elevacdo dos parametros inflamatdrios.
Na retossigmoidoscopia, aos 5 cm da margem anal, ob-
servou-se volumosa lesao vegetante pediculada friavel,

Paris 0-Ip, que ocupava a quase totalidade do lumen.
Conseguida progressao até aos 20 cm da margem anal,
onde se constatou, ao longo de todo o trajeto, congestao
e eritema da mucosa, sem se identificar o limen - as-
petos sugestivos de invaginagao intestinal associados a
lesao descrita.

Realizou tomografia computorizada abdominopélvica
de urgéncia, que identifica invaginacdo colorretal, com
uma extensao aproximada de 13 cm. Na porcao distal
do célon sigmdéide, observa-se uma imagem tecidular
captante e aparentemente polipoide, com cerca de 2.7
cm de eixo longitudinal e 2.9x2.5 cm de diametro axiais
- possivel leading point para a invaginacao descrita.

O doente foi submetido a ressecao transanal de tumor
retal prolapsado com endoGIA, sob anestesia geral. O
procedimento decorreu sem intercorréncias. A avaliacao
histoldgica identifica um adenoma viloso, com displasia
epitelial de baixo grau e com tecido livre na base.

O tratamento de eleicdo da invaginacao no adulto é
cirtrgico. O doente teve alta ao fim de 4 dias de interna-
mento, sem recidiva da sintomatologia, encontrando-se
a aguardar realizacao de colonoscopia total.

(18707) - IMPLEMENTING A MIS PROGRAMME FOR
COLORECTAL CANCER: 10 YEARS OF EXPERIENCE
FROM A TERTIARY CANCER CENTER

Herrando A I', Azevedo J', Fernandez L M', Vieira P F,
Domingos H', Pantelemoinitis S', Parvaiz A'

1-Fundagdo Champalimaud

Introduction: Minimally invasive surgery (MIS) has beco-
me common practice among colorectal surgeons due to
better short-term outcomes, including shorter hospital
stay and fewer complications compared to open proce-
dures. In addition, specialization in colorectal surgery
has been found to lead to better quality of surgical care.
In order to understand the impact of implementing a
MIS programme, we aimed to evaluate the short-term
postoperative outcomes after colorectal cancer surgery
considering two consecutive periods of time in our
center.

Methods: This is a retrospective study on a prospectively
collected database. All patients primarily treated in our
center were included. Data collected from the first five
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years was compared with data collected on the latter
ones, using the 1st January 2017 as a pivot date. All the
procedures were performed by fully trained colorectal
surgeons with direct supervision of an experienced
surgeon with more than 15 years of experience in MIS.
The baseline characteristics and short-term perioperative
outcomes were analyzed between the referred periods
of time.

Results: From May 2012 to August 2022, 514 primary
colorectal resections were collected from our database.
From these, 156 patients (median age 65 [IQR 59 - 71],
Female 43.6%) were treated in our department over the
first 5 years (Group 1) and 358 patients (median age 67
[IQR 57-74], females 48%) were operated over the latter
years (Group 2).

In the first group, minimally invasive approach was perfor-
med in 76.3% of the patients (laparoscopic 64.1%, robotic
7.7% and transanal 4.5%), whilst 97.5% of the patients
(laparoscopic 41.3%, robotic 55.3%, and transanal 0.8%)
of the second group leveraged from this approach (p
<0.001).

Group 2 had lower days of hospitalization and higher
lymph nodes retrieval (4 vs 6 days, p= <0.001; 24 vs 17,
p= <0.001). Conversely, similar short-term perioperative
outcomes were found between group 1 and 2: conversion
rate 3.4% vs 2.6%, p=0.215; complications Clavien Dindo
3b or more 18.3% vs 30.4%, p= 0.110; reoperation rate
5.1% vs 9.5%, p= 0.096; readmission rate 5.8% vs 6.1%,
p= 0.869; anastomotic leak 2.6% vs 4.75%, p= 0.250; RO
resections 96.8% vs 95.5%, p= 0.175. Only one patient
died within the 30 days after the surgery in the first group.
Conclusion: Over the past decade, our group safely im-
plemented MIS as the standard of care approach to treat
colorectal cancer. Consequently, we achieved a higher
lymph node retrieval and a lower length of stay with MIS.
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(18709) - ENUCLEAGAO DE GIST PARA-RETAL POR
VIA DE KRASKE

Tavares A', Martins J', Amado A", Queirés 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 mutacao 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 estdmago (cerca de 55%) e no intestino
delgado (cerca de 30%), sendo as restantes localizagbes
infrequentes. Apenas cerca de 2.5% surgem no reto.’

A descoberta de mutacdes KIT nos GISTs levou a introdu-
cdodoimatinib 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 amputacdes abdominoperineais.**Uma
ressecao curativa era atingida apenas numa minoria dos
doentes com doenc¢a metastatica, os quais apresentavam
uma sobrevida, em média, menor a 20 meses desde o
diagnéstico.® 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, ja 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.
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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 lesdao 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 obliteracdo
quase total do Iimen 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
mutacdes dos genes KIT e PDGFRA, que revelaram uma
delecao no exdo 11 do gene KIT, 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 lesao ja conhecida.

Ap0s discussdo em consulta de grupo multidisciplinar, o
doente iniciou imatinib neoadjuvante, com boa tolerancia
e significativa reducéo das dimensées da lesao tumoral.
Posteriormente, foi submetido a enucleacdo da lesao
pela via de Kraske, que decorreu sem intercorréncias, e
manteve imatinib adjuvante. A data, o resultado anato-
mo-patoldgico da peca ainda ndo se encontra disponivel.
Discussao/Conclusao: Os GISTs sdo tumores raros cujo
diagnéstico 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 lesdo com a eviccao dos riscos associados
a outras abordagens.®”’
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(18711) - SARCOMA DE KAPOSI COM
ENVOLVIMENTO GASTROINTESTINAL:

UMA MANIFESTACT\O SILENCIOSA

Cunha Neves J A, Queirds P, Tavares De Sousa H'

1 - Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve - Unidade de Portiméo

Introducao: O Sarcoma de Kaposi é uma neoplasia
associada a infecao por VIH, com menor incidéncia e
severidade desde o surgimento da terapéutica antirre-
troviral (TARV). O trato gastrointestinal é o 3° 6rgao mais
afetado, com uma taxa de sobrevida a 6 meses de 40%.
Objetivo: Salientar a importancia do estudo endoscé-
pico na avaliacdo dos doentes com Sarcoma de Kaposi
e o impacto da detecao de envolvimento visceral na
conduta terapéutica.

Resumo do caso: Doente do sexo masculino, 48 anos,
MSM, com antecedentes de sifilis, sem histéria conhecida
de infecdo por VIH. Admitido na consulta de Medicina
Interna para estudo de lesdes violaceas na face, perna e
antebraco esquerdos. Referia astenia, anorexia e perda
ponderal involuntaria e negava quaisquer sintomas gas-
trointestinais. A biopsia das lesdes cutaneas diagnosticou
Sarcoma de Kaposi. Neste contexto realizou teste rapido
VIH que se revelou positivo. Analiticamente apresentava
Hb: 11.3g/dL, carga viral VIH: 281.517 cépias/mL (log
5.45), ratio CD4+/CD8+: 0.1 (CD4+: 83cel/uL; CD8+:
854cel/uL). Na Endoscopia Digestiva Alta objetivou-se
mucosa esofdgica recoberta de placas brancas, compati-
veis com candidiase esofagica; em D2 e D3, observaram-
-se 4 lesdes polipdides sésseis, infiltrativas e vermelhas,
de 2-5cm. No exame proctoldgico identificou-se uma
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lesdo perianal violacea, com cerca de 15mm, sugestiva
delesao de Kaposi. Na Colonoscopia Total, no reto distal,
observaram-se multiplas lesdes maculopapulares planas
e polipdides nodulares, avermelhadas e confluentes,
de 8-15mm. A histologia das lesdes endoscopicas foi
compativel com Sarcoma de Kaposi (CD34+ e HHV8+).
Em reavaliacado endoscépica, 9 meses apds ter iniciado
quimioterapia sistémica com doxorrubicina lipossomal
combinada com TARYV, verificou-se regressao completa
das lesdes do trato gastrointestinal.

Relevancia: O envolvimento gastrointestinal é frequen-
temente assintomatico, com achados endoscdépicos
variados e pouco caracterizados na literatura. Este caso
clinico reforca a importancia do estudo endoscopico
como ferramenta diagndstica do envolvimento visceral,
sendo este aspeto fundamental na tomada de decisao
terapéutica.

(18712) - NECROSE ISOLADA DO CEGO
- UMA APRESENTAGAO CLINICA COMUM
E UM DIAGNOSTICO RARO

Carvalho T', Mendes S', Goncalves M', Guimaraes A',
Pereira J', Fernandes D', Gongalves R
1 - Hospital de Braga

Introducao: A necrose isolada do cego é uma variante
rara da colite isquémica, mais observada em doentes
idosos e com multiplas comorbilidades. E uma causa
pouco comum de abddémen agudo e é um diagnéstico
diferencial a considerar em doentes com dor abdominal
no quadrante inferior direito.

Objetivo: Os autores pretendem descrever um caso de
um diagnéstico raro, num doente com uma apresenta-
¢ao clinica muito comum. Além disso, tém também como
objetivo descrever o tratamento instituido e a evolucao
clinica, que estd sao pouco descritos na literatura.
Resumo do caso: Homem de 51 anos, com anteceden-
tes de diabetes mellitus tipo 1 e doenca renal crénica
terminal, em programa regular de hemodiélise, recorreu
ao servico de urgéncia por dorabdominal no quadrante
inferior direito e diarreia sem sangue, com 12 horas de
evolucdo. Ao exame fisico, apresentava abdomen dolo-
roso a palpacdo dos quadrantes direitos. Analiticamente
com leucocitose 12200/ul e proteina C reativa de 190
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mg/L. A tomografia computorizada (TC) abdominal
monstrou um espessamento parietal difuso do célon
ascendente com cerca 10 cm de extensao associado
a densificacdo da gordura mesentérica envolvente e
pequenos ganglios locorregionais, a favorecer hipétese
de patologia inflamatéria. Dada a duvida diagnoéstica
levantada pelo exame de imagem e o seu impacto na
terapéutica a instituir, decidiu-se realizar colonoscopia,
que revelou mucosa do cego e valvula ileocecal con-
gestiva de coloracdo negra, com ulceracdo superficial
do limite proximal com transicao abrupta para mucosa
colica normal. Foram realizadas bidpsias do cego e a
histologia confirmou o diagnéstico de colite isquémica
grave (necrose). Considerando que a TC nao revelava
complicacdes e o risco cirdrgico do doente, decidiu-se
terapéutica conservadora, com fluidoterapia e antibio-
terapia, e o doente apresentou uma evolucao favoravel.
Relevancia: Com este caso clinico, os autores pretendem
alertar para esta condicao clinica pouco comum, prin-
cipalmente, porque o seu diagndstico pré-operatorio é
dificil. A clinica e as comorbilidades do doente podem
sugerir colite isquémica, contudo os achados imagiolé-
gicos, na fase nao complicada, sao inespecificos, o que
pode atrasar o diagnéstico. A realizacao de colonoscopia
na suspeita de necrose isolada do cego é controversa,
dado o risco aumentado de perfuracdo, contudo se
persistir a duvida diagnostica, é o Gnico método de
comprovar o diagnéstico, além da cirurgia. O tratamento
standard é cirurgico e sdo muito raros os casos descritos
de tratamento conservador com boa evolucao clinica,
como ocorreu neste doente, podendo este ser uma
possibilidade em doentes com alto risco cirurgico.

(18713) - O IMPACTO DA ADESAO AO PROTOCOLO
ERAS NOS RESULTADOS DA CIRURGIA COLO-RETAL

Melo Pinto D', Marques T M', Gongalves J P', Guerreiro E',
Morais M’
1 - Unidade Local de Saude de Matosinhos

Introducao: O protocolo ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) existe desde 2015 com o objetivo de, otimizando
as medidas peri-operatérias, permitir uma diminuicao do
tempo deinternamento e custos associados aos cuidados
de saude sem provocar aumento da morbilidade associa-
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da. No entanto, a adesédo a todos as componentes deste
protocolo nem sempre é cumprida em todos os doentes.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a
adesao de uma equipa de Cirurgia Colorretal apés imple-
mentacao do protocolo ERAS e o impacto dessa adesao
no percurso do doente.

Material e métodos: Foram colhidos, retrospetivamen-
te, dados relativos aos doentes submetidos a cirurgia
colorretal durante o periodo compreendido entre 1 de
janeirode 2016 e 31 de dezembro de 2018. Foram exclui-
dos os doentes intervencionados em regime de urgéncia
e os que realizaram mais do que uma intervencao no
mesmo tempo cirdrgico. As componentes avaliadas
do protocolo ERAS foram o controlo multimodal da
dor e nauseas, o uso judicioso de fluidos, avaliacao
pré-operatoria, a dieta, a profilaxia tromboembdlica, a
preparagdao mecanica, o uso de laparoscopia, a utiliza-
cao regrada de sondas/drenos, controlo de hipertermia
e mobilizacao e inicio de dieta precoces . Foi assumida
como uma boa adesao ao protocolo o cumprimento
de > 70% dos seus componentes. Compararam-se 0s
doentes com boa e mé adesao ao protocolo em relacao
ao tempo de internamento, dor pés-operatdria, morbi-
lidade, readmissdes ou reintervencoes.

Resultados: No estudo, foram incluidos um total de
321 doentes, dos quais 160 (69.3%) cumpriram > 70%
das recomendacgdes do protocolo ERAS. Nao houve
diferencas entre as caracteristicas dos doentes, da
patologia ou da cirurgia nos dois grupos. A adesao ao
protocolo foi maior nos doentes operados ao célon
(69.8% vs 64.0% reto; p=0.02) e nos doentes em que nao
foi confecionado estoma (69.9% vs. 60.1%; p<0.001).
As componentes com piores taxas de adesao foram a
eviccao de sondas ou drenos (apenas 38.5%) e o uso de
analgesia por epidural/bloqueio local (29.7%).

Os doentes com adesdo > 70% ao protocolo ERAS tive-
ram um tempo de internamento inferior (8 (1-65) vs 10
(5-99), p< 0.001) sem aumento na taxa de morbilidade
(dor ao 19, 2° e 3° dias, septicemia, peritonite, abcesso,
hemorragia ou infecao da ferida operatoria), readmissao
ou reoperacao aos 30 dias. As principais medidas com
impacto significativamente estatistico na reducao do
tempo de internamento foram a preparacdo mecanica

com antibioterapia oral profilatica, a laparoscopia, a
mobilizacdo precoce do doente, a suspensao precoce
dafluidoterapia e a utilizacdo regrada de drenos/sondas.
Discussao/conclusao: Com a difusdo do protocolo
ERAS e com o assegurar do seu cumprimento podemos
ultrapassar alguns preconceitos na abordagem peri-
-operatéria do doente, promovendo uma diminuicao
do tempo de internamento sem comprometer a recu-
peracdo do doente ou aumentar a taxa de morbilidade.
No entanto, o nosso estudo também demonstra que é
necessario um esforco adicional de sensibilizagcdo para
que a adesdo a varias destas medidas seja cumprida.

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

Rodrigues C', Magno L2, Silva C?, Frutuoso L2, Matos M L2,
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 varias doencas
anorretais. O retalho de avanco tipo “house flap”, cuja
designacao traduz a sua forma, tem alcancado excelen-
tes resultados. Como principal indicacdo destaca-se o
tratamento da estenose anal grave. No entanto, este
tem-se mostrado uma mais-valia na cobertura de de-
feitos secundarios 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 lesao do canal
anal sugestiva de se tratar de um condiloma, com diag-
nostico incidental de carcinoma de células escamosas
verrucoso, com margens insuficientes. Neste contexto,
foi submetido a alargamento de margens com encerra-
mento do defeito com um retalho de avanco tipo“hou-
se flap”. Registou-se cicatrizacdo do local cirurgico 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 varias
doencas anorretais com excelentes resultados e poucas
complicacbes, pelo que devera constar no armamen-
tario de todos os coloproctologistas.
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(18718) - COLONIC PSEUDOLIPOMATOSIS:
A MISLEADING DIAGNOSIS
Archer S', Falcdo D', Pedroto I', Magalhaes R K’

1 - Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

Colonic pseudolipomatosis (CP) can pose a diagnos-
tic challenge due to its rare incidence and multiple
presentations. Its etiology and pathogenesis have not
been completely clarified. It can be related to mucosal
iatrogenicinjury caused during endoscopic examination
or to chemical injury caused by residual disinfectants
on the scope.

This case aims to raise awareness about this rare condi-
tion to highlight its interest as a differential diagnosis of
a colonic lesion.

We present a case of a 51-year old woman referred to our
department for evaluation of a suspected subepithelial
cecal lesion. Her medical history was unremarkable. She
had a family history of colorectal cancer in a first-degree
relative diagnosed at age 50. The patient reported a
previous colonoscopy with no alterations.

An abdominal computed tomography had been perfor-
med showing a focal area of parietal thickening of the
cecum at the origin of the ileocecal appendix. An endos-
copic ultrasound had revealed mucosal layer-dependent
lesion, with preserved interfaces with the submucosa
and muscularis propria layers. No loco-regional peri-cecal
adenopathies had been identified.

On endoscopic evaluation a 15mm laterally spreading
tumor granular lesion, Paris 0-lla, NICE type 1, was
identified in the cecum with involvement of half of
the appendicular orifice. Submucosal elevation was
suboptimal. Endoscopic underwater mucosal resection
was performed including the use of cold snare in the
periappendicular area

Histopathological examination showed colonic mucosa
with optically empty vacuoles in the submucosal layer
and lamina propria in the absence of dysplasia, sugges-
tive of CP.

The diagnosis of CP can be misleading and onerous. At
histologic analysis, pseudolipomatosis consists of varia-
ble-sized optically empty spaces resembling adipocytes
embedded in the lamina propria. The exact incidence of
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this lesion is difficult to assess because of its rarity and
its diagnosis is often overlooked by pathologists and
endoscopists. Conservative management is adequate
since these lesions have no malignant potential and may
regress spontaneously over time.

(18722) - PROTESES METALICAS
AUTOEXPANSIVEIS COLORRETAIS NA OCLUSAO
MALIGNA - EFICACIA E SEGURANCA

Ferreira F B', Rafael M A', Lourenco L C', Oliveira A M',
Carvalho R’, Horta D!

1 - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introducao: A colocacao de préteses metalicas autoexpan-
siveis (PMAE) permite resolver a oclusdo intestinal por neo-
plasia maligna, evitando a cirurgia descompressiva urgente.
Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar a eficicia, as com-
plicacdes e a sobrevida dos doentes submetidos a colocacao
de PMAE para resolucao de oclusao intestinal maligna, bem
como a percentagem de anastomose primaria nos doentes
em que a colocacao foi como “ponte para cirurgia” (PPC).
Material e métodos: Foi realizado um estudo unicéntrico
retrospetivo que analisou os resultados da colocacédo de
PMAE colorretais entre 2017 e 2021.

Resultados: Foram incluidos um total de 48 doentes
submetidos a colocacdo de PMAE colorretal. O intuito foi
paliativo em 58% dos doentes e de PPC em 42%. A ori-
gem da neoplasia era colorretal na maioria dos doentes
(90%), ovérica em 8% e por carcinomatose peritoneal de
neoplasia gastrica em 2%. Foram colocadas um total de
53 PMAE colorretais, com elevado sucesso técnico (96%)
e clinico (95%). A localizacdo mais frequente foi distal
ao angulo esplénico (90%), seguida do célon transverso
(13%) e ascendente (2%). O follow-up mediano foi 10 me-
ses (amplitude interquartil 1,5-19,5 meses). Verificaram-se
6% de complicacdes: perfuracdo (4%) e migracdo (2%). A
obstrucao por crescimento tumoral (em 14% dos doentes
paliativos, com intervalo mediano de 5 meses) foi resolvida
maioritariamente através da colocacao de PMAE adicional.
No grupo paliativo, a sobrevida foi 89%a 1 més, 46%a 1 ano
e43% a3 anos. No grupo PPC, o intervalo mediano entre a
PMAE e a cirurgia foi 10 dias (amplitude interquartil 7-17,5
dias), com uma percentagem de anastomose primaria de
65%. Neste grupo, a sobrevida foi 100% a 1 més, 80% a 1
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ano e 70% a 3 anos.

Discussao/Conclusées: Estes resultados reforcam que a
colocacao de PMAE no tratamento da oclusao intestinal de
causa maligna, tanto com intuito paliativo como enquanto
PPC, é um procedimento eficaz e seguro, com nimero
reduzido de complicacdes.

(18723) - UM POLIPO COLICO INCOMUM
Guimaraes A, Gongalves M!, Carvalho T', Pereira J',
Silva J S', Gongalves B, Rodrigues A', Gongalves R’

1 - Hospital de Braga

Introducao/Objetivo: Os Schwanomas originam-se nas
células de Schwann do sistema nervoso periférico e sao
geralmente tumores benignos e indolentes. Raramente
se desenvolvem no trato gastrointestinal, sendo o est6-
mago a localizacdo mais frequente (60-70%). Os autores
pretendem descrever um caso de um Schwanoma loca-
lizado no célon transverso.

Resumo do caso: Descrevemos o caso de um homem
de 50 anos que foi referenciado a consulta de Gas-
troenterologia apos ter realizado uma colonoscopia
de rastreio que mostrou uma lesdo de 25 mm descrita
como exofitica, com uma area de depressao central, no
colon transverso. O exame histoldgico das bidpsias da
lesdo demonstrou displasia de baixo grau. O doente
foi submetido a nova colonoscopia sendo identificada
uma lesao plana com depressao central, que néao foi
possivel elevar apds injecao da submucosa pelo que
nao foi realizada resseccdo endoscépica. Foram obtidas
novamente bidpsias que desta vez ndo demonstraram
displasia. Para melhor esclarecimento, realizou tomogra-
fia axial computadorizada (TC) abdomino-pélvica que
demonstrou um espessamento endoluminal, focal, de
aproximadamente 2 cm, no célon transverso, sem den-
sificacdo da gordura adjacente ou adenopatias regionais.
Atendendo as caracteristicas da lesao e impossibilidade
de resseccao endoscopica, o doente foi submetidoa uma
colectomia segmentar. A andlise histoldgica da peca
cirirgica demonstrou proliferacdo uniforme de células
fusiformes, sem atipia, e o estudo imunohistoquimico
mostrou expressao difusa da proteina S100 e auséncia de
expressao de EMA e CD117, compativel com Schwanoma

colico. Seis meses apos ter sido submetido a cirurgia, foi
realizada colonoscopia de reavaliacao, sem evidéncia de
recidiva local.

Relevancia: Os Schwanomas célicos sao extremamente
raros, com apenas alguns casos descritos na literatura.
Geralmente sao detetados em colonoscopias de rastreio,
como tumores da submucosa e as bidpsias sdao habi-
tualmente nao diagndsticas. O tratamento consiste na
resseccao radical com margens livres, devido a tendéncia
para recidiva local ou possibilidade de transformacao
maligna se ndo tratados adequadamente.

(18724) - THE LAPAROSCOPIC
LATERAL-TO-MEDIAL COUNTERCLOCKWISE
MOBILIZATION TO THE SPLENIC FLEXURE
OF THE COLON.

Sousa A', Sousa P, Pereira A', Marques I', Antunes A',
Goncgalves E', Gongalves N, Rodrigues J', Pinho J P,
Santos P?, Azevedo C, Pereira J C'

1- Hospital de Braga;

2 - Hospital de Torres Vedras (Centro Hospitalar do Oeste);

3 - Centro Hospitalar Cova da Beira

Background and purpose: The aim of this video is to
demonstrate a laparoscopic lateral-to-medial counter-
clockwise mobilization to the splenic flexure of the colon.
Material and methods: Female patient, 75 years old,
with a medical history of hypertension and dyslipide-
mia and surgical history of hysterectomy. Screening
colonoscopy was performed where a sigmoid polyp was
observed, which could not be removed endoscopically.
Biopsies were performed and the histology revealed an
adenoma with high-grade dysplasia, not being able to
exclude invasion. The patient underwent laparoscopic
left colectomy. Four ports were used in this procedure: 10
mm in the umbilicus for the camera, 12 mm port in the
right lower quadrant, 5 mm portin right hypochondrium
for the surgeon and a 5 mm portin left hypochondrium.
Results: The surgery was uneventful, the operative time
was 122 minutes and there was an estimated blood loss
of 90 ml. The patient was discharge on the third post-
-operative day without complications.

Conclusion(s): The laparoscopic lateral-to-medial
counterclockwise mobilization to the splenic flexure of
the colon is safe and feasible with excellent results. This

124 REVISTA PORTUGUESA DE COLOPROCTOLOGIA || SETEMBRO/DEZEMBRO 2022



video demonstrates the splenic flexure mobilization and
the ligation of the left inferior mesenteric vein during
laparoscopic colorectal surgery, that is essential for
making a secure tension-free anastomosis.

Keywords: laparoscopic, lateral-to-medial approach,
left colectomy, tension-free anastomosis

(18725) - ADENOCARCINOMA DO iLEO TERMINAL
COMO COMPLICAcf\O DA DOENCA DE CROHN
COM COMPORTAMENTO ESTENOSANTE

- RELATO DE UM CASO CLINICO

Andrade R', Almeida A’, Manso A', Rosete M', Tralhdo J G’

1 - Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introdugao: O adenocarcinoma do intestino delgado
(AID) é uma entidade rara e na sua maioria ocorre espo-
radicamente. Outros casos estao associados a sindromes
genéticos, incluindo polipose adenomatosa familiar,
sindrome de Lynch ou sindrome de Peutz-Jehgers, ou
doencas inflamatdrias crénicas, como a Doenca de Crohn
(DC). Os doentes com DC tém maior risco de desenvolver
AID quando comparados com a populacdo em geral e
esta suscetibilidade deve-se a fisiopatologia da DC pela
displasia secundaria a inflamacao da mucosa intestinal.
A apresentacao clinica mais comum do AID é sob aforma
de oclusdo intestinal. Os sintomas oclusivos sao muito
semelhantes aos que surgem em exacerbacdes da DC,
o que dificulta o diagnéstico diferencial, pelo que deve
existir um elevado indice de suspeicao.

Objetivo: Pretendemos apresentar um caso clinico
sobre um doente com DC ileal estenosante submetido
a resseccao ileoceal laparoscopica por quadro oclusivo
e cujo exame anatomopatoldgico da peca operatéria
revelou um adenocarcinoma do ileo terminal.
Resumo do caso: Apresenta-se um doente do sexo
masculino de 68 anos, com histéria pessoal de DC ileal
estenosante desde os 30 anos, medicado com Azatiopri-
na 100mg/dia e sem antecedentes cirdrgicos. Recorre ao
Servico de Urgéncia do hospital da area de residéncia por
vomitos e dor abdominal difusa, tendo sido internado
com diagndstico de oclusao intestinal em contexto de
agudizacao da DC, para tratamento conservador. Por
auséncia de melhoria do quadro clinico e apds discus-
sdo em equipa multidisciplinar de doenca inflamatéria
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intestinal, foi transferido para a nossa instituicdo. A
Tomografia Computorizada Abdomino-Pélvica mostrou
marcada distensdo de todo o ileo, identificando-se o
ponto de transicdo ao nivel da fossa iliaca direita, na
topografia de segmento com espessamento parietal
circunferencial com 7cm de extensao, referindo ainda
zona de espessamento circunferencial do ileo terminal
de 5 cm de extensao e estreita proximidade entre os
segmentos, nao se excluindo a existéncia de fistula.
Analiticamente sem alteracdes de relevo a excecdo de
ligeira anemia. Apds otimizacao do estado nutricional,
foi submetido a intervencao cirdrgica com identificacdo
intra-operatoria de plastron com ileo aderente ao cego,
tendo sido realizada resseccao ileocecal laparoscépica. O
pos-operatoério imediato decorreu sem intercorréncias. O
resultado histolégico da peca operatéria revelou adeno-
carcinoma mucinoso do ileo terminal, de baixo grau, com
4 cm, que se extende a valvulaileocecal, com invasao da
serosa, perfuracao e infiltracao linfovascular. O estudo
da peca revelou ainda baixa probabilidade de instabili-
dade de microssatélites do tumor. Iniciou quimioterapia
adjuvante, realizando 12 ciclos de FOLFOX, com boa
tolerancia. Atualmente mantém vigilancia no Servico de
Cirurgia Geral, Gastrenterologia e de Oncologia Médica.
Relevancia: A prevaléncia de doentes com DC e AID varia
entre 1,6 a 9%, podendo, no entanto, estar subestimada,
devido aos poucos casos reportados na literatura. O pre-
sente caso pretende realcar a dificuldade do diagnéstico
diferencial entre estenose no contexto de DC e estenose
neoplasica e aimportancia de considerar sempre o risco
de AID e DC concomitantes. O AID pela sua raridade e
pela sutileza diagnostica inerente, tornam necesséario um
certo nivel de suspeicao, tendo em conta a dificuldade
clinica de distingui-lo da prépria DC.

(18726) - REMISSAO COMPLETA APOS
QUIMIOTERAPIA DE CANCRO COLORRETAL
METASTIZADO - A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

Andrade R', Almeida A’, Manso A', Rosete M1, Tralhdo J G’

1 - Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducao: O cancro colorretal (CCR) é o terceiro tipo de
cancro mais frequente mundialmente e a segunda causa
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de morte relacionada com o cancro, com uma taxa de
sobrevivéncia aos 5 anos de 14% no CCR metastizado. A
abordagem de doentes com CCR metastizado tem evo-
luido nos ultimos anos, com a média de sobrevivéncia
destes doentes a aumentar, algo que pode ser explicado
pela introducao de novos esquemas terapéuticos bem
como, pelo desenvolvimento de uma abordagem mul-
tidisciplinar desde o inicio da doencga.

Objetivo: Pretendemos apresentar um caso clinico sobre
um doente com adenocarcinoma do reto e metastizacao
hepética sincrona em remissao completa apés terapéu-
tica sistémica.

Resumo do Caso: Apresenta-se um doente do sexo
masculino, de 62 anos, previamente saudavel, sem
antecedentes pessoais e familiares de relevo, com
queixas de retorragias. Realizou colonoscopia total em
ambulatério que evidenciou lesao ulcero-vegetante
hemi-cirunferencial a4 cm da margem anal. A histologia
revelou um adenocarcinoma invasor de baixo grau do
reto com baixa probabilidade de instabilidade de mi-
crossatélites e sem existéncia de mutagdes RAS ou BRAF.
A Ressonancia Magnética (RMN) Pélvica mostrou nao
haver extensao a gordura mesorectal mensuravel, fascia
mesoretal livre e existéncia de 3 adenopatias a nivel da
gordura mesoretal e espago pré-sagrado. A Tomografia
Computorizada Toraco-Abdomino-Pélvica e a RMN
Hepatica identificaram 5 lesées no figado, compativeis
com metdstases hepaticas sincronas. Apés discussao em
reunido multidisciplinar, foi estadiado como cT3a N+ M1
e proposto para quimioterapia (QT) de conversao, tendo
realizado 6 ciclos de Folfox + Cetuximab. Posteriormente
foi submetido metastasectomia hepatica de S2/3, 53, S6,
S8/4a e S4a, que decorreu sem intercorréncias. O estudo
anatomopatoldgico da peca ndo mostrou tumor residual
viavel -TRG 1 de Rubbia-Brandt. Foi realizada rectoscopia
e RMN Pélvica, ap6s QT adjuvante (10 ciclos de Gramont
+ Cetuximab), sem evidéncia de lesdo rectal. De forma a
evitar cirurgia radical, optou-se pela excisdo transmural
de cicatriz retal por TAMIS (transanal minimally invasive
surgery) que comprovou ndo haver tumor residual, com-
pativel com regressao completa. Atualmente mantém
vigilancia no Servico de Cirurgia Geral e de Oncologia
Médica.

Relevancia: O CCR metastizado pode entrar em remis-
sdo completa com os atuais esquemas de terapéuticas
sistémicas. No que diz respeito a abordagem desta doen-
¢a, é de salientar a importancia da tomada de decisao
em reunido de equipa multidisciplinar que resultam
na melhoria da média de sobrevivéncia e no aumento
de grupos de doentes que podem ser abordados com
intencdo curativa. Nos casos de remissao completa em
que se opta por ndo cirurgia, € mandatéria uma vigilancia
clinica e imagiolégica muito apertada.

(18727) - LAPSTAR (LAPAROSCOPIC
SIMULTANEOUS TREATMENT OF APICAL
PROLAPSE AND RECTOCELE)

Antunes A', Cavadas A S', Pereira A S', Marques I,
Goncalves E', Goncalves N', Rodrigues J', Santos P2,
Sousa A S, Pinto J', Sousa P', Pereira J C'

1-Hospital de Braga;

2 - Hospital de Torres Vedras

Background and purpose: The aim of this video is to
demonstrate the LAPSTAR (Laparoscopic Simultaneous
Treatment of Apical Prolapse and Rectocele) procedure.
Material and methods: Female patient, 79 year old with
amedical history of acute myocardial infarction, diabetes
mellitus type 2 and dyslipidemia. The patient reported
defecatory obstruction as the main complaint. The
magnetic resonance showed a tricompartmental pro-
lapse. The patient underwent LAPSTAR procedure. After
positioning the patient, four ports were used in this
procedure: two 10 millimeters ports in infraumbilical
and rightiliac region and two 5 mm ports in suprapubic
and leftiliac region.

Results: The surgery was uneventful and the operative
time was 1 hourand 5 minutes. This procedure was perfor-
med in a one-day surgery setting without complications.
Conclusion: Obstructed Defecation Syndrome is a
complex entity concerning mainly females and causing
primarily constipation. Surgical treatment in the form of
LAPSTAR procedure has been performed at our institu-
tion and is safe and feasible with good results.
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(18728) - RESSECCAO ILEOCOLICA
LAPAROSCOPICA NA DOENCA DE CROHN
- EXPERIENCIA DE UM SERVICO

Andrade R', AlImeida A’, Guimaraes A', Manso A',
Rosete M', Tralhdo J G'

1 - Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducao: A Doenca de Crohn (DC) é uma doenca
inflamatoria crénica do trato digestivo que cursa fre-
quentemente com complicacdes e necessidade de inter-
vencao cirurgica. O local mais frequentemente envolvido
é o ileon terminal com ou sem envolvimento cecal. As
complicacdes associadas a doenca ileocecal traduzem-se
em sintomatologia com impacto substancial na qua-
lidade de vida dos doentes. A ressecao ileocecal (RIC)
é o tratamento indicado na doenca fibroestenosante
ileocecal e pode oferecer excelentes resultados. Estudos
demonstram que a cirurgia precoce tem beneficios face
a terapéutica bioldgica e a cirurgia minimamente inva-
siva é o Gold Standard na DC. Apos a realizacao de RIC
a recidiva na anastomose é frequente com necessidade
de novas cirurgias.

Objetivo: Avaliar os resultados da RIC laparoscépica e
das cirurgias por recidiva apds RIC na DC na nossa insti-
tuicdo nos ultimos 5 anos.

Materiais/Métodos: Estudo observacional retrospetivo,
cominclusao de 75 doentes, submetidos a RIC laparoscé-
pica por DC complicada ou a Resseccdo da anastomose
ileocdlica por recidiva da doenca, num periodo de 5 anos,
entre janeiro de 2018 e Junho de 2022. Foi analisada a
demografia, tempo operatorio, taxas de mortalidade,
taxas de complicacbes imediatas e resultado clinico.
Resultados: A andlise estatistica incluiu 75 doentes, com
uma idade média de 37 anos. 8 doentes foram submeti-
dos a Ressecao laparoscopica da anastomose ileocélica
por recidiva da doenca. O tempo operatério médio foi
132 min, com um internamento médio de 5,8 dias. Nao
se verificou mortalidade aos 90 dias. Houve 19% de
complicacdes aos 90 dias, com 6% de re-intervencdes, e
1,3% de fistulas anastomoticas. Foram realizadas 46 anas-
tomoses intra-corporeas, nao se verificando um amento
da morbilidade nem um aumento significativo do tempo
operatdrio. A terapéutica cirurgica relacionou-se com o
aumento da qualidade de vida subjetiva dos doentes
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Discussao/Conclusao: A resseccao ileocecal esta
recomendada na DC ileocecal complicada e a técnica
laparoscoépica proporciona resultados clinicos mais favo-
raveis. A abordagem laparoscépica pode ser usada nas
re-intervengbes com seguranca. A terapéutica cirdrgica
estd associada a satisfacdo subjetiva dos doentes e a me-
Ihoria da qualidade de vida relacionada com a doenca.

(18730) - SARCOPENIA E MIOESTEATOSE COMO
FATORES DE PROGNOSTICO NO CANCRO
COLORETAL - UM ESTUDO RETROSPECTIVO

Andrade R', Costa M', Duque M', Lopes C’, Ruivo A’,
Rosete M', Costa B', Curvo-Semedo L', Tralhdo J G’

1 - Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducgao: O cancro colorretal (CCR) é o terceiro tipo
de cancro mais frequente mundialmente e a segunda
causa de morte relacionada com o cancro. A sarcopenia,
definida como perda de massa muscular, e a mioestea-
tose, que se traduz pela infiltracdo do tecido muscular
por gordura, sdo muito prevalentes em CCR. Estas alte-
racdes podem estar presentes antes da perda ponderal
significativa e parecem relacionar-se com os resultados
pos-operatorios, a mortalidade e sobrevida global dos
doentes.

Objetivo: Avaliar a incidéncia da sarcopenia e mioes-
teatose e determinar o impacto da composicao corporal
nos resultados cirdrgicos e oncoldgicos apds interven-
¢do cirurgica nos doentes com CCR esporadico e nao
metastizado.

Materiais/Métodos: Estudo observacional retrospec-
tivo, com inclusdo de 111 doentes submetidos a inter-
vencao cirurgica eletiva por CCR estadio I-lll na nossa
instituicdo, de 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2019.
A presenca de sarcopenia e mioesteatose foi avaliada
nas imagens de Tomografia Computorizada realizadas
no pré-operatorio, através do calculo do indice muscular
paraespinhal (IMP) e atenuacdo muscular (AM) ao nivel
vertebral L3. Determinou-se a incidéncia de sarcopenia
e mioesteatose e o impacto da IMP e radiodensidade
muscular nos resultados pds-operatérios e na sobrevida
global dos doentes.

Resultados: Foram incluidos 111 doentes (idade média
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= 70 anos), 57% mostraram evidéncia imagoldgica de
mioesteatose e 72% de sarcopenia. Um baixo indice
de IMP e AM foram mais frequentes no sexo feminino.
Doentes com maior Indice de Massa Corporal (IMC), com
ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) status > 2
e trés ou mais comorbidades apresentaram maior AM.
Doentes com menor IMP apresentaram complicacoes
mais graves e maior mortalidade.

Conclusao: A nossa populacao apresentou alta inci-
déncia de mioesteatose e sarcopenia, o que pode ser
explicado pela alta proporcdo de doentes idosos e com
multiplas comorbidades. Uma menor massa muscular
e atenuacao foram associadas a maior mortalidade e
complicacdes pds-operatdrias mais graves nos doentes
com CCR esporadico e ndo metastizado. E necessaria
mais investigacdo para compreender os potenciais te-
rapéuticos desses resultados.

(18733) - ADENOCARCINOMA DO ANGULO
HEPATICO SINCRONO COM NEUROENDOCRINO
DO APENDICE - CASO RARO DE TUMORES
SINCRONOS DO COLON DIREITO

Silva S D', Pimentel A', Moreira A', Lira D', Costa M',
Reigota M', Francisco V', Sousa J', Noronha J!
1- CHBV- hospital de Aveiro

Introducao: Os tumores primarios sincronos sdao de-
finidos por dois ou mais tumores histologicamente
diferentes, encontrados no mesmo doente na mesma
altura ou num periodo distinto de 6 meses. O cancro
colorectal é dos mais comuns no mundo e o segundo
mais frequente em Portugal (em ambos os géneros). A
coexisténcia de um tumor neuroendécrino do apéndice
e de um adenocarcinoma colorectal é rara. A patogenia
de associacao entre ambos é ainda desconhecida.
Objetivo: Apresentacao de um caso clinico raro.
Resumo do caso: Mulher, 76anos. Recorreu ao seu mé-
dico assistente por quadro de anorexia e perda ponderal
significativa nos ultimos meses. Do estudo analitico
salienta-se uma anemia normocitica, nomocrémica.
Marcadores tumorais com discreta elevacao do CA 19.9;
CEA normal. Realizou colonoscopia (até ao cego) que
evidenciou: “neoplasia ulcerada localizada ao angulo
hepatico ocupando dois tercos da circunferéncia e nao

obstrutiva”; biopsias: adenocarcinoma. Endoscopia
digestiva alta normal. TC-TAP sem evidencia de lesdes
a distancia. Assim, proposta para tratamento cirdrgico:
Hemicolectomia Direita. Cirurgia e internamento sem
intercorréncias (alta ao 6° dia pds-operatorio). Anatomia
patoldgica da peca operatéria: 1- adenocarcinoma inva-
sivo, pouco diferenciado do angulo hepatico; invasdes
linfovasculares e perineurais; 2/19 ganglios metastizados;
margens cirurgicas livres; expressdo para MLH1 e PMS2;
pT3 pN1b G3 LVI2 PNI RO. 2- Tumor neuroenddcrino
bem diferenciado/G1 do apéndice ileocecal, com 9mm
de maior eixoe que infiltra até a subserosa; ha invasoes
perineurais; sem invasdes linfovasculares (pT3 pNO G1
LVIO PNIR0). Discutido caso em reuniao multidisciplinar,
proposta terapéutica adjuvante (esquema De Gramont)
direcionada ao adenocarcinoma, proposta vigilancia do
carcinoma neuroenddcrino do apéndice.

Relevancia: Discussao do tema de tumores sincronos
colorectais; relacao histoldgica e genética da relagao de
tumores neuroenddcrinos digestivos e adenocarcinomas
do colon. Importancia do estudo pré e pds-operatério
dos doentes com tumores sincronos. Aumento da in-
cidéncia dos tumores neuroenddcrinos. Raridade da
sincronizacao deste tido de tumores.

(18738) - APPENDICEAL MUCINOUS NEOPLASM
- APPROACH IN AN ACUTE SETTING

Robalo C', Silva J O?, Branco C'?, Silva A C', Silva D S'3,
Santos M D'3, Davide J'3

1-Servigo de Cirurgia Geral, Centro Hospitalar Universitdrio do Porto;

2 - Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil;

3 - School of Medicine and Biomedical Sciences (ICBAS), Universidade do
Porto

Introducion: Appendiceal mucinous neoplasms com-
prise a heterogeneous group of lesions with a broad
spectrum of clinical behavior. The most recent classi-
fication categorizes them into serrated polyp (with or
without dysplasia), low-grade appendiceal mucinous
neoplasm (LAMN), high-grade appendiceal mucinous
neoplasm (HAMN), mucinous adenocarcinoma with or
without signet ring cells and mucinous signet ring cell
carcinoma. They are identified in <0.3% of appendec-
tomy specimens; most are diagnosed between 50 and
60 years old. The most frequent clinical presentation is
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acute abdominal pain in the right lower quadrant (RLQ),
mimicking acute appendicitis. However, they can be
incidentally found or present with complications such
as intestinal obstruction, hemorrhage or spontaneous
perforation, and peritoneal dissemination.

Goal: The authors aim to demonstrate a method of
approaching an appendiceal mucinous neoplasm with
an acute presentation and highlight clinical challenges
that may arise in the management of a rarely seen entity.
Summary: 56-year-old male patient with a medical his-
tory of type 1 Brugada Syndrome and implantation of
a cardioverter defibrillator. Presented in the emergency
department with complaints of constant RLQ abdominal
pain for four days. Laboratory analysis showed raised
inflammatory parameters with leukocytosis of 13900/
pL and C-Reactive Protein of 96 mg/L. Abdominal ultra-
sound raised suspicion for appendiceal mucinous neo-
plasm. Contrast-enhanced abdominopelvic Computed
Tomography (CT) scan showed a dilated appendix with
endoluminal fluid content and parietal calcifications. Fur-
thermore, the cecum and initial portion of the appendix
presented parietal thickening and enhancement. These
aspects emphasized the suspicion of appendiceal mu-
cocele with associated infection. Surgery was proposed,
and an open approach was preferred due to the risk of
rupture with peritoneal seeding. Intra-operatively, a dila-
ted appendix with about 12 cm of largest diameter was
identified, and no peritoneal mucin deposition was seen.
A right hemicolectomy with semi-mechanical ileocolic
anastomosis was performed. The patient completed
the antibiotic and was discharged home after seven
days with no post-operative complications. Definite
anatomopathological analyses identified an appendiceal
segment of 11 mm with a HAMN, extensive areas of
LAMN, and lesions of sub-acute appendicitis. Nineteen
lymph nodes were isolated, all with reactive changes.
The ileal and colic segments had no alterations. Staging
according to the AJCC 8th Edition was consistent with
Stage llA (pT3, given focal infiltration of subserosa, NOMO
with no detection of regional lymph nodes or distant
metastasis). Following multidisciplinary discussion, the
patient began follow-up, and there is no documented
recurrence after six months.
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Relevance: Within appendiceal mucinous neoplasms,
HAMNSs represent rare lesions that, like LAMNs, lack
infiltrative invasion but with high-grade cytology.
They are considered moderately differentiated lesions
(G2), and their management may stand a significant
challenge considering limited literature evidence re-
garding the natural history of HAMNs and the extent
of resection indicated. Some studies suggest radical
appendectomy may be sufficient if negative margins
are ensured—nonetheless, most point to an approach
similar to adenocarcinoma with the need for an onco-
logic right hemicolectomy.

(18740) - ARTIFICIAL INTELLIGENCE

AND CAPSULE ENDOSCOPY:

AUTOMATIC CLASSIFICATION OF SMALL BOWEL
AND COLON PREPARATION USING

A CONVOLUTIONAL NEURAL NETWORK

Cardoso P’, Saraiva M M', Afonso J', Ribeiro T',
Mendes F', Martins M" Cardoso H', Andrade P’,
Ferreira J P S2, Macedo G'

1 - Centro Hospitalar Sdo Joédo;

2 - Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto

Introduction: Capsule endoscopy (CE) allows minimally
invasive inspection of the small bowel as well as the colo-
nic 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 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 CE images. 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
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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 au-
tomatic classification of bowel preparation of both small
bowel and colon mucosa based on a simple quantitative
scale. The development of Al systems for automatic as-
sessment of bowel preparation in CE may improve the re-
liability and reproducibility of bowel preparation scales.

(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 introdugdao em 1908,
a colectomia total com anastomose ileoretal (CT-AIR)
tornou-se o procedimento mais adotado no tratamento
cirdrgico da obstipacdo de transito lento. No entanto,
devido ao aumento da incidéncia de incontinéncia fecal
poés-operatoria, oclusao intestinal, diarreia e dor abdo-
minal e consequente diminuicdo na qualidade de vida
pos-operatoria dos doentes, Leopoldo Sarli desenvolveu
a colectomia subtotal com anastomose antiperistaltica
ceco-retal (CST-ACR).

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

Resultados: A técnica cirurgica e sequéncia de mobi-
lizacao 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
valvula ileocecal; apendicectomia e ceco-proctostomia
antiperistaltica intracorpdérea mecanica.
Discussao/Conclusao: A obstipacao de transito lento é
uma patologia da motilidade comumente encontrada
pelo cirurgido coloretal. O tratamento primario engloba
medidas conservadoras (farmacolégica, ajustes dietéti-
cos) no entanto, doentes com patologia refrataria de-
vem ser propostos para cirurgia. Das vdrias alternativas
cirdrgicas existentes, sobressaem a CT-AIR e CST-ACR.
Da apreciacdo da literatura existente, a técnica CST-ACR
aparenta apresentar melhores resultados (resolucdo de
dor, distensao abdominal e obstipa¢ao 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

(18745) - FECALITO APRISIONADO EM ESTENOSES
ESQUECIDAS: UMA REALIDADE CIRURGICA
DIFERENTE

Vasconcelos A C, Archer S?, Silva J A% Pedroto 2,
Caetano C?

1 - Instituto Portugués de Oncologia do Porto;

2 - Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

Introdugao: A doenca inflamatoéria intestinal é ac-
tualmente uma doenca global, com incidéncia e pre-
valéncia crescente nos paises ndo-ocidentalizados.
Contudo, até ao final do século XX, a doenca inflama-
téria intestinal era sobretudo um problema da Europa
Ocidental, América do Norte e Oceania. No Brasil, a
incidéncia estimada da Doenca de Crohn no periodo
entre 1991 e 1995 era de apenas 0.68 por 100 000 pes-
soas-ano, subindo para 3.5 por 100 000 pessoas-ano
no periodo entre 2001 e 2005. Comparativamente,
no mesmo periodo, a maioria dos estudos referentes
a populacdes ocidentais mostram uma incidéncia de
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Doenca de Crohn avariar entre 5 e 20 casos por 100 000
pessoas-ano. A diferenca no volume de doentes entre
paises de baixa e elevada incidéncia podera traduzir-se
em diferencas na experiéncia das equipas cirurgicas
responsaveis e, consequentemente, na abordagem
terapéutica destes doentes.

Objectivo: Discutir as diferencas do tratamento cirur-
gico na Doenca de Crohn estenosante entre paises com
baixa e elevada incidéncia e prevaléncia da doenca.
Resumo do caso: Homem de 46 anos, natural do Brasil,
a residir em Portugal desde 2019, com diagnéstico em
1998 de Doenca de Crohn ileal. J& com trés enterec-
tomias segmentares ileais por estenoses, a primeira
em 1998, tendo iniciado tratamento com azatioprina;
em 2003, por estenose da anastomose, foi submetido
a segunda enterectomia; e novamente em 2008, sub-
metido a terceira enterectomia. Nessa altura, iniciou
tratamento com adalimumab, que suspendeu em 2018
por infeccdo fungica pulmonar grave. Desde a ultima
cirurgia em 2008, com quadros suboclusivos de repe-
ticdo, tratados conservadoramente. Esteve internado
em Outubro de 2021 por quadro suboclusivo, sem
elevacao de parametros inflamatoérios e que resolveu
com pausa alimentar e posterior nutricado entérica ex-
clusiva. Nesta altura, a entero-TC mostrou estenose de
3cm do ileo distal com dilatacdo a montante. Apds a
alta, foi realizada ileocolonoscopia (em Novembro de
2021), onde se observou o cego e a valvula ileocecal
preservados e sem lesdes, e estenose ileal ndo trans-
ponivel, com fecalito a montante. Feita injeccdo de
contraste (radioscopia), objectivou-se saculagcdo com
o fecalito e estenose ainda mais cerrada a montante.
Manteve nutricdo entérica exclusiva e em Abril de
2022, foi submetido a resseccao ileocecal englobando
as duas estenoses ileais com o fecalito, laboriosa lise
de bridas e confeccdo de anastomose latero-lateral.
Durante o procedimento, objectivou-se a presenca de
anastomoses ileais término-terminais, sem estenoses,
a montante do segmento ressecado. O procedimento
e 0 pos-operatoério decorreram sem intercorréncias.
Relevancia: Com este caso clinico pretende-se dar a
conhecer a existéncia de doentes submetidos a inter-
vencgodes cirdrgicas nao convencionais no tratamento
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da Doenca de Crohn ileal estenosante. O recurso a
enterectomias segmentares com anastomose térmi-
no-terminal e preservacao do cego e valvula ileocecal
nao é uma abordagem comum no mundo ocidental,
sendo importante o conhecimento desta realidade na
abordagem de doentes com histoéria cirdrgica no pais
de origem, ainda mais com o actual crescente fluxo
migratorio.

(18747) - INTESTINAL SUBOCCLUSION:
THINKING OUTSIDE THE BOX
Archer S', Silva J A", Guedes T P', Pedroto I', Caetano C'

1 - Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

Unlike cutaneous angioedema, intestinal angioedema
can pose a diagnostic challenge, as patients typically
present with nonspecific acute abdominal pain. Low
awareness often delays the diagnosis.

This case aims to raise awareness about this rare condi-
tion to highlight its interest as a differential diagnosis of
intestinal thickening.

We present a case of a 47-year-old man with no medical
history besides a two-year diagnosed arterial hyperten-
sion under angiotensin-converting enzyme inhibitor
(ACEI), Ramipril. He was admitted to the emergency
room due to 2-week history of abdominal pain in the
lower quadrants associated with vomiting and decrea-
sed frequency of bowel movements. No fever, weight
loss, mucosal edema, or dyspnea were reported. A
blood workup revealed an elevated C-reactive protein
(51,17 mg/L) without other significant abnormalities.
Abdominal ultrasound revealed moderate volume
ascites and small bowel loops with slight concentric
wall thickening and hyperechogenicity of the adjacent
fat. An abdominal computed tomography scan (CT)
showed a parietal thickening of a 10cm segment in the
distal jejunum/proximal ileum. Diagnostic paracentesis
showed a serum-ascites albumin gradient < 1.1 and no
evidence of eosinophils in the ascitic fluid. The patient
was further hospitalized for study, kept fasting, and
stopped taking the ACEI.

He had a favorable clinical course, recovering from
his symptoms in one week, maintaining sustained
apyrexia, and the patient was discharged forambulatory
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follow-up. According to the initial findings, the main
hypotheses were inflammatory bowel disease with a
subocclusive presentation, ACEl-induced angioedema,
lymphoproliferative disorders, or intestinal tuberculo-
sis. Stool cultures were negative with a normal ileoco-
lonoscopy and ileal biopsies with no alterations as well
as a negative study for Mycobacterium tuberculosis.
After one month, a repeated abdominal CT showed the
resolution of the previous imagiological findings. At the
time of discharge, for further etiologic study, C1q, C1
inhibitor and C4 concentrations were ordered but were
pending revealing later a C1-inhibitor deficiency, most
likely acquired. Subsequent protein electrophoresis
diagnosed him with an IgM monoclonal gammopathy
of undetermined significance (MGUS). There have been
no new symptomatic episodes, and the patient has
been taught how to take anti-fibrinolytic treatment
with tranexamic acid when he anticipates symptoms. It
should be noted that, unlike other types of angioedema
and urticarial disorders, this condition does not respond
to corticosteroids, antihistamines, and adrenaline.
Acquired angioedema due to Cl-inhibitor deficiency
(C1-INH-AAE) is a rare syndrome causing recurrent epi-
sodes of self-limited angioedema localized to the upper
respiratory tract, gastrointestinal mucosa, and subcuta-
neous tissue without urticaria, occurring in those older
than 40 years with no family history of angioedema.
Eighty-five percent of patients with C1-INH-AAE have
an underlying disease of lymphoproliferative disorders
or autoimmune diseases, so a thorough and detailed
etiological study must be performed.

Intestinal angioedema continues to be a diagnostic co-
nundrum for most practitioners, and our case illustrates
that the illness continues to manifest with variable pre-
sentations and clinical courses. As our understanding
of the condition progresses, efforts should be made
to highlight these conditions in the diagnostic and
management algorithms of patients with intestinal
subocclusion.

(18749) - TRANSANAL RESECTION VIDEO-ASSISTED
FOR EARLY STAGE RECTAL CANCER

Rodrigues J', Antunes A’, Pereira A', Marques I',
Cavadas A S', Azevedo C3, Gongalves E', Santos P?,
Goncalves N, Pinho J', Sousa A', Sousa P, Pereira C C',
Pereira J C'

1 - Hospital de Braga;

2 - Centro Hospitalar do Oeste;

3 - Centro Hospitalar da Cova da Beira

Introduction: Early stage colorectal cancer is associa-
ted with about 90% 5-year survival. Early stage rectal
cancer is defined as lesions with no extension beyond
submucosa (T1) or muscularis mucosa (T2) and with no
evidence of lymph node spread (NO). Treatment has
involved major abdominal surgery (total mesorectal
excision) with the possibility of permanent stoma and
long-term bowel, bladder, and sexual dysfunction. Local
procedures for strictly selected early rectal cancers (T1
and NO) can lead to identical oncological results and
better outcomes regarding morbidity and quality of life.
Purpose: Presenting a video of a transanal resection
video-assisted of a rectal tumor to give some technique
appointments and to expose an alternative approach
to manage early rectal cancer in a patient with multiple
co-morbidities.

Material and methods: Clinical case and surgery video
presentation.

Results: A 76-years-old man with a heavy cardiac
disease was diagnosis with rectal adenocarcinoma at
5 cm from the anal verge (moderately differentiated,
30 mm and semipediculate polyp). The initial staging
was cT2NOMO. After the neoadjuvant radiotherapy, the
magnetic resonance imaging showed a downstaging
(T1-2NO) with a size reduction greater than 50%.
Firstly, then patient was proposed for anterior resection
of the rectum. However, patient refused major surgery
and due to his physical weakness, it was proposed a
transanal resection video-assisted alternatively.

To the surgery, the patient was placed in a lithotomy
position. After the introduction of a transanal access
platform, the pneumorectum was achieved with the
conventional CO2 insufflator. The lesion was then iden-
tified. The excision margin, about 1cm from the tumor,
was marked out with monopolar energy in a circumfe-
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rential pattern around the lesion. After surrounding the
lesion and achieving the limit of the mesorectal fat the
lesion was removed. After reviewing hemostasis, the
defect in the rectum was closed transversely to avoid
stenosis, using a resorbable barbed suture.

The patient was discharged home the day after the
surgery.

The histopathology examination revealed a tumoral
staging of T2 and a RO resection.
Discussion/Conclusion: Patients with early stage rectal
cancer who are not candidates for radical surgery due
to high operative risk or those who refuse to undergo
radical surgery may be considered for neoadjuvant
therapy followed by local excision of residual disease.
Keywords: Colorectal cancer; Early rectal cancer; Tran-
sanal resection

(18751) - LOBO EM PELE DE CORDEIRO
- UM CASO IMPROVAVEL DE HEMOSTASE ENDOS-
COPICA POR POLIPECTOMIA

Trigo A C', Graca A R, Ferreira A M', Figueiredo P N'?2
1 - Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra;

2 - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Introducao: A hemorragia digestiva baixa é um pro-
blema mundial comum, em que a incidéncia aumenta
significativamente com a idade, sendo a causa mais
comum de hemorragia digestiva em idades avancadas.
As causas mais comuns sédo a hemorragia diverticular,
as angiodisplasias, a doenca hemorroidaria e as neo-
plasias.

Objetivo: Apresentamos um caso de hemorragia di-
gestiva incomum, com ponto de partida num pélipo
do colon, que representa uma etiologia muito rara,
assim como o seu tratamento, identificando-se apenas
um outro caso descrito de hemostase com recurso a
polipectomia na literatura.

Resumo do caso: Doente do sexo masculino, 82 anos,
com antecedentes pessoais de estenosa adrtica grave e
enfarte agudo do miocardio recente com necessidade
de anticoagulacdo com NOAC e antiagregacao simples
com Clopidogrel. Apresentava histéria de multiplas ad-
missdes no servi¢o de urgéncia em contexto de astenia
com semanas de evolucao, episédios de lipotimia e
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hematoquezias, na Ultima admissao com anemia com
necessidade transfusional, que motivou internamento
para estudo endoscépico. Identificou-se angiectasia
gastrica em endoscopia digestiva alta, que foi fulgura-
da com APC, e dois pélipos do célon na colonoscopia
total, que nao foram removidos dado contexto de
hemorragia recente, tendo tido alta. Foi novamente
admitido por manutencao de hematoquezias, com
anemia com nova necessidade transfusional, tendo
repetido endoscopia digestiva alta, que nao revelou
alteracdes. Assim, optou-se por colocar videocapsula,
que nao revelou lesdes com potencial hemorragico,
sem sangue ou seus vestigios ao longo do intestino
delgado, mas com fezes misturadas com sangue ao
longo do colon. Repetiu-se colonoscopia total, ten-
do-se observado ao longo de todo o colon lagos de
sangue escuro, identificando-se no colon ascendente
proximal, em localizacdo descrita previamente, um
polipo séssil infracentimétrico com coagulo aderente.
Procedeu-se a polipectomia com ansa diatérmica, sem
sinais de hemorragia peri-procedimento. A data de
alta, e apds reintroducao da anticoagulacdo 48 horas
apos a polipectomia, tendo-se optado por suspendera
antigregacdo com clopidogrel, ndo se registaram novas
perdas hematicas, apresentando hemoglobina estavel,
sem necessidade de novo suporte transfusional.

Relevancia: A hemorragia digestiva baixa com pon-
to de partida em pélipos do colon é extremamente
rara. Apds pesquisa na PubMed, encontrdmos apenas
um caso descrito de hemostase por polipectomia.
No caso apresentado, face a uma colonoscopia total
com preparacao adequada recente em que apenas se
identificaram polipos do colon e com uma endoscopia
digestiva alta sem alteracdes, num doente com antece-
dentes pessoais de estenose adrtica grave e histéria de
angiodisplasia gastrica, suspeitou-se de uma hemorra-
gia digestiva média, optando-se por realizar de seguida
uma videocdapsula endoscépica, que nao identificou
qualquer lesdo. O caso clinico descrito releva um agente
incomum de hemorragia digestiva e a necessidade de
nao descurar esta entidade na lista de diagnésticos
diferenciais. Evidencia também o papel da polipec-
tomia com recurso a ansa diatérmica na hemostase
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endoscépica. A antiagregacdo com clopidogrel e NOAC
potenciam a hemorragia digestiva baixa, e o momento
da sua reintroducdo tendo em vista a prevencéo da
hemorragia pés-polipectomia constituem um desafio
dada a raridade do caso.

(18752) - LAPAROSCOPIC LEFT HEMICOLECTOMY -
LATERAL-TO-MEDIAL APPROACH

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

1 - Hospital de Braga;

2 - Hospital de Torres Vedras

Introduction: Laparoscopic surgery is the prefered
method for colorectal resections. However, the methods
of performing laparoscopic left hemicolectomy differ
between surgeons.

The most accepted mobilization for laparoscopic left
hemicolectomy is the medial-to-lateral approach but, in
some cases the lateral-to-medial approach can be more
adequated. With this approach we can avoid important
lesions of the pancreas, duodenum, spleen and posterior
face of stomach.

Material and methods: We present a case of a laparos-
copic lateral-to-medial mobilization of the left colon. 4
ports was used, a 10 mm trocar in the umbilicus as the
camera port,a 12mm trocar is inserted in the right lower
quadrant on the right midaxillary lin,a 5 mm trocar in the
right upper quadrant to serve as the left working port
for the surgeon, and a 5mm trocar in the left flanc for
the assistant surgeon.

This approach consists essentialy initially by opening the
lateral peritoneal attachments, followed by splenic flexu-
re mobilization and section of the gastrocolic ligament
and entry the lesser sac. For last we ligate the vascular
supply at the level of the inferior mesenteric artery and
the inferior mesenteric vein.

Results: The procedure went without complications.
Conclusion: This is a feasible and safe techinque which
has some advantages: the left lateral peritoneal reflection
is a“Dotted line”, is a plane, we don’t have to make it up
from the medial aspect of the mesentery, don’t have to
lift up heavy colons for exposure of the splenic flexure

and in obese patients and in patients with dilated bowel,
we can make the mobilization of the colon without the
small bowel interferences.

(18753) - NEM TUDO O QUE PARECE NEOPLASIA
DORETOOE...

Graca A R, Silva A', Almeida V? Temido M J'; Santos L',
Gravito-Soares E', Perdigoto D', Amaro P, Figueiredo P N'
1 - Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra;

2 - Servico de Anatomia Patoldgica, Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra

Introducao: A neoplasia da prostata é a segunda mais
frequente nos homens. A neoplasia da préstata geral-
mente é diagnosticada em estadio precoce. A metasti-
zacgao é mais frequente para o 0sso, figado e pulmao. O
envolvimento rectal é raro com poucos casos descri-
tos na literatura, devido a presenca de uma barreira
membranosa, a fascia de Denonvilliers, que separa a
prostata do recto. A invasao rectal pode ocorrer por
disseminacdo iatrogénica, invasao direta da fascia
meso-rectal ou metastizacao linfatica. A sintomatolo-
gia e o aparecimento de uma lesao rectal no estudo
endoscopico podem levar a um diagnéstico erréneo
de neoplasia primaria do recto e consequentemente
tratamento inadequado.

Objetivo: Diagnostico diferencial de lesao rectal. O en-
volvimento neoplasico do recto de origem extrinseca,
apesar deraro, pode ocorrer em neoplasias como o ade-
nocarcinoma da prostata. O seu diagndstico exige um
elevado nivel de suspeicao. O diagnoéstico diferencial
com neoplasia primaria do recto pode ser dificil, com
implicacdes progndsticas e terapéuticas.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, de 79 anos de
idade, com antecedentes de enfarte agudo do miocar-
dio, hipertenséo arterial, fibrilhacdo auricular, diabetes
mellitus ndo insulinodependente e hiperplasia benig-
na da prostata, medicado com aspirina, apixabano,
metformina, finasterida e tansulosina, recorre ao seu
Médico de Familia por dispepsia e obstipacao de novo
com 3 meses de evolucao. Adicionalmente, apresentava
sintomas urindrios em relagcdo com hiperplasia benigna
da préstata, estaveis desde 2015.

Realizou endoscopia digestiva alta que mostrou area
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de mucosa congestiva e irregular do corpo alto, cujas
biopsias revelaram infiltrado linfocitdrio com estudo
imunohistoquimico positivo para CD 20 +, BCL2 + e
negativo para CD3, CD5,CD10, CD23 e ciclinaD1 com-
pativel com linfoma Ndo Hodgkin fenétipo B, associado
a mucosa (MALT). A pesquisa de Helicobacter pylori
(Hp) foi negativa. Posteriormente foram realizadas
duas tentativas de colonoscopia que mostraram lesao
estenosante e ulcerada, circunferencial e infranqueavel,
a nivel do recto distal, com envolvimento da transicao
anorretal, sugestiva de neoplasia maligna rectal, dura
ao toque de pinga, tendo-se realizado biopsias. A histo-
logia foi negativa para neoplasia em ambas as situagoes.
O doente foi referenciado para o Hospital da area de
residéncia para orientacdo diagndstica e terapéutica
complementares. Relativamente ao linfoma gastrico
MALT, por suspeita de falso-negativo devido a toma de
inibidor da bomba de protdes no momento da colheita
das biopsias endoscépicas, realizou-se teste respiratério
com 13C-ureia, o qual foi positivo. Apds terapéutica
de erradicacao quadrupla com bismuto ocorreu erra-
dicacdo do Hp e resposta completa do linfoma MALT
confirmada por revisao endoscopica com biopsias. Em
relacdo alesdo rectal, repetiu exame endoscopico com
gastroscopio, que mostrou leséo infiltrativa e esteno-
sante, com atingimento circunferencial, franqueavel
com ressalto, envolvendo o canal anal proximal, reto
distal e médio, com uma extensao longitudinal de
8cm’s. A observacao da lesdo mostrou um aspeto de
empedramento ndo sugestivo de neoplasia rectal de
origem epitelial primaria, levantando a suspeita de
infiltracdo com origem extra-rectal, tendo-se realizadas
multiplas biopsias. O resultado histolégico mostrou
pequenos macicos e glandulas formados por células
com hipercromasia nuclear, cujo estudo imunohisto-
quimico se revelou positivo para PSA, PSAP, racemase
e recetores de androgéneos e negativo para CK7, CK20
e CDX2, compativel com adenocarcinoma primario da
prostata com infiltracao recto-anal.

Realizou tomografia computorizada toracoabdomino-
pélvica que mostrou prostata volumosa, heterogénea
e multinodular, sem plano de clivagem com o recto
que apresenta espessamento difuso, com densificacao
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da gordura meso-rectal e adenopatias a este nivel e
ao nivel de ambas as cadeias iliacas e lombo-adrticas.
Foi solicitada consulta urgente de Urologia com valores
de PSA 398 ng/ml(valor de referéncia < 4ng/ml), tendo
iniciado hormonoterapia com bicalutamida. Solicitado
cintigrama 6sseo que revelou hipercaptacao em D6,
arcos costais esquerdos e osso iliaco direito tendo-se
progredido para leuprorrelina com melhoria clinica e
decréscimo dos valores do PSA até ao momento pre-
sente com follow-up de 8 meses.
Conclusodes/relevancia: As apresentacdes clinicas,
endoscopicas e imagioldgicas representam um de-
safio diagnéstico na distincao da neoplasia primitiva
do recto ou da prostata, podendo levar a erros com
consequentes implicacdes terapéuticas e prognosticas.
Na literatura estd documentado erro no diagndstico
de neoplasia rectal em 0,1% (9/9054). Os marcadores
tumorais PSA e CEA sdo inespecificos para o diagnéstico
diferencial, podendo o PSA ser normal na neoplasia da
prostata. A imunohistoquimica é crucial para o diag-
nostico definitivo, embora os marcadores especificos
como o PSA e racemase nem sempre sejam expressos
na neoplasia do recto. Adicionalmente, a positividade
para CDX2 favorece o diagndstico de neoplasia primaria
do recto, embora em raras ocasides possa ser expresso
na neoplasia prostatica.

Os autores apresentam um caso de lesdo rectal com
origem prostatica por invasao direta, com uma ardua
marcha diagnéstica. E crucial um elevado indice de
suspeicao devendo o diagndstico basear-se na combi-
nacao dos achados clinicos, endoscépicos, seroldgicos,
radioldgicos e anatomopatolégicos, incluindo estudo
imunohistoquimico dirigido, para um diagndstico
definitivo correto, com implicacdes terapéutico-prog-
nosticas. A invasao rectal pelo adenocarcinoma da
préstata traduz-se num estadio mais avancado da doen-
¢a condicionado um prognéstico mais desfavoravel.
Apresenta-se iconografia endoscédpica, imagioldgica e
anatomopatolégica.
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