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• Uma deiscência anastomótica (DA) consiste na “comunicação entre os 

compartimentos intra- e extraluminais como resultado de um defeito de 

integridade ao nível da anastomose entre 2 vísceras ocas”. 

• Das mais temidas e cada vez mais incidentes complicações da cirurgia gastroesofágica.

• Múltiplos tratamentos, mas a escolha da melhor abordagem ainda gera

BACKGROUND

Objetivo: comparar tratamento cirúrgico e endoscópico e ainda os diversos métodos 

endoscópicos na abordagem de DA após cirurgia oncológica gastroesofágica.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A EVT associou-se a uma menor taxa de complicações, tempo de

internamento na UCI e tempo até resolução da DA comparativamente à

colocação de próteses.

Outras diferenças, apesar de não significativas, parecem apontar para uma

maior eficácia e segurança do tratamento endoscópico, em comparação

com a cirurgia, e da EVT, em comparação com a colocação de próteses.

Inclusão de 32 estudos (29 retrospetivos e 3 prospetivos)

O tratamento endoscópico associou-se a uma menor mortalidade intra-

hospitalar comparativamente à intervenção cirúrgica.

Utilidade na definição de algoritmos para tratamento de DA, mas 

necessidade de mais estudos comparativos prospetivos randomizados com 

melhor caracterização dos pacientes em termos de comorbilidades e 

gravidade do quadro clínico e com procedimentos estandardizados.
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