componentes s=oislais e mesenquimais. Devido a sua
raridade, pouc s=he sobre a fisiopatologia, a histogénese
e a historia nztural da doenga. E mais comum no sexo
femining (3.25 7 ) 2 mais de 90% dos pacientes apresentam
idade acimsa B0 anos. Aproximadamente 75% dos
pacientes spreseniam colelitiaze associada e nac existem
sintomas e marcadores iumorais especificos, bem coma
exames de imagem canclusivos, conseguentements o
diagnosticc £ feito tardiamente, com doenca localments
avancada ou melastase a distdncia, principalmente para o
figado, adrenal @ pancreas. As intervencdes lerapéuticas
ainda nao estdn bem definidas, consistindo basicamenta em
colecistectomia, associada ou ndo 2 resseccdo hepatica
ampliada. O progndstico & reservado. com sobrevida média
de dezessete meses.

il

Carcinossarcoma. vesicula billar, colecistectomia
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Madios Ciragsa
Flaranopoiaids

A obesidade € um grave problema de saude publica sendo
considerada uma epidemia gue afeta mais de 300 milhdes de
pessoas no mundo. Esta entre as dez doen¢as com maior
indice de mortalidade em decoméncia ce suas comorbidades
associadas (hipertensdo, disbetes, dislipidemia)l-4. Em
1996, a National Insfitutes of Health Consensus reconhaceu a
cirurgia bariatrica como o Unico tratamento eficaz para a
cbesidade marbidas. Entre as diversas técnicas cirirgicas, o
bypass gastricoem Y de Roux (BGYR) ¢ a mais ullizadad 7. A
indicacao de endoscopia para todos os pacientes a serem
submetidos & gastroplastia ainda & controversa. Sua
indicacan justifica-se pela possibilidade de detectar e tratar
lesbes, gue possam afelar o lipo de cirurgia a serrealizada ou
vausar complicagdes no periodo pos-operatoriod-10. O
obietivo do estude foi conhecer a prevaléncia de schados
ehdoscopicos no pré-operatdrio de BGYR. Foi realizado um
estudo transversal retrospectivo, do tipo censo, com incluso
de 135 pacientes. Todos foram submetidos ac BGYR no
imperial Hospital de Caridade em Florianopolis/3C, no
periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2011. Os dados
foram coletados alravés daandlise de prontudrio médica e de
laudo endoscopico. Apenas maiores de 18 anos e com
presenca de EDA pre-operatoria foram inclusos. Em relagao
acs resultados, observou-se predominancia da sexo femining
(82%), o IMC medic foi de 41 kg/m? e a idade média de 38
anas, Foram encontrados 108 {80%) pacientes com achados
endoscopicaos. Em 40%, deleclou-se gasirite, em 38%
Helicobacter pylori {HP), 33% apresentaram esofagite & 24%
hérnia hiatal, A alta prevaléncia de achados endoscopicos
permite gue os pacientes recebam lratamento especifico
{IBP, e erradicacio para HP) antes da cirurgia, come parte do
prepara pré-operztorio. possibilitando 8 resolucdo des
problemas e uma recuperacdo pds-aperatéra melhor, E
importante destacar a correlagio positiva entre HP e ataxa de
Olcera marginal apés BGYR. Deve-se, porianto, indicar sua
delecgido e arradicac8o8, 11-14. Conclui-se que as
divergéncias na literatura a respeitc dos achados
endoscopicos (valores de 10-80%)8 permitem que o cirurgido
seja responsavel pela conduta com o paciente, sendo
prudente a realizagio da endoscopia antes da realizac3o da
cirurgia bariatrica,

Descritores: Endoscopia gastroinlestinal. Chesidade
morbida. Cirurgia baratrica.
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Ewian s atonsiod i song

O Abdome Aguda {AA} & caracterizado camo uma sindrome
aguda e dolorosa, de inlensidade varidavel & que requer
tratamento imediato, ciinice ou cirdrgico. As eficlogias mais
comuns do AA Perfurakive variam desde Glcera péplica e
diverticulite aguda perfuradas, perfuragio de viscera oca por
carpe estranho, complicacda de deenca inflamatdria
inteslinal, ate a perfuragac de tumor localizado no trato
gastrointestinal. Este caso se refere & perfuragéo de um
tumnor. Foi realizada revisdo do pronlurario, danamnese,
axame fisico ¢ exames de imagem do paciente, que fai
atendido ne Hespilal Regional de 530 José Dr Homero de
Miranda Gomes em Julho de 2012, CR.A S, masculing, 38
anos, casado, misico. Vermn ao Hospital refarindo histéria de
febre alerida (40°C), seguida de dor abdominal stbita, tipo
muscular, continua, sem alivio com analgésicos e associada
a distansao abdominal & incapacidade de elimnar gases &
fezes (que ndo eve alivio com laxativos). O quadra teva inicio
20 dias antes da procura por alendimento. No hospital
conseguiu evacuar, refornando & casa sern alendimento. No
dia seguinte os sintomas retornaram com maior intensidade,
procurando novamente atendimento no mesme Hospital. Ao
exame fisico apresentava-se em regular estado geral, 98
bpm, pressaoc arterial de 100/76 mmHg, ausculla pulmaonar e
cardiaca sem particularidades e exame abdominal
apresentande ntensa dor A palpacas abdominal
difusamente, dislensao e ruidos hidroaéreos diminuidos. Fal
realizaco radiografia de lrex & abdome, que mostraram
pheumeperitdnio e distensao de algas em delgads associado

= 5



