Leak Duodenal — Abordagem Médico-Cirurgica

Leaks duodenais (LD) sdo complicagbes com
elevada morbimortalidade representando
internamentos prolongados e reintervengdes.

O objectivo foi avaliar os resultados da
abordagem médica e cirurgica dos doentes com
LD como complicagdo de cirurgia gastroduodenal
no nosso hospital.

Estudo observacional, analitico, longitudinal,
retrospectivo. Foram incluidos os doentes com LD
apods cirurgia gastroduodenal entre 2008 e 2012.

Foram excluidos os doentes com LD por trauma.

2008-2012 (HFF)

Cirurgia Gastroduodenal Major n=172

Leak Duodenal n=10

DUP complicada n=6
Pds gastrectomia n=4
(por doenca maligna)

Idade = 64,4 £ 10,4; Sexo Masculinon=7
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HOSPITAL

Cirurgia B — Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca E.P.E

Todos os doentes com diagndstico de LD foram Complicagbes Major
reoperados

Lesdo renal aguda n=6
(n) Infec¢do nosocomial n=7
Duodenografia 2 2 Reintervengao n=2
Duodenostomia 4 1 . .
Terminal P—POSS_UM mortalidade 8,4%
Mortalidade observada 40%
Duodenostomia Lateral 3 1
Exclusdo pilérica com 1 0 Remocdo de duodenostomia

Duodenostomia lateral
Ap0ds duodenografia:
Normal progressao;
Sem fuga

9 doentes admitidos na UCI
14,5 [3-45] dias n=6

27,3 £2,51 PosOp

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

O LD acresce morbimortalidade relevante. Associou-se a complicacdes sépticas e faléncia de
6rgdo. A duodenostomia com Folley associada a uma abordagem agressiva das
complicacdes médicas em UCI pode ser uma opcao valida.



