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Introducao

As perfuracoes traumaticas nao-iatrogénicas do esofago sao lesoes raras e
associadas a alta morbimortalidade, chegando a 40% nas primeiras 24h se
nao diagnosticadas inicialmente. Essas lesoes ocorrem por uma disruptura
transmural que levam ao extravasamento de conteddo intraluminal no
mediastino. Em 70-80% dos casos, as lesoes sao oriundas de mecanismos
primarios como tiros, seguidas em 15-20% por facadas e apenas 1% dos
casos sao oriundos de traumas contusos. De forma ainda mais rara, esse
rompimento pode surgir em areas previamente fragilizadas do 6érgao, como
por exemplo, por uma neoplasia maligna. Acerca do cancer de esofago,
trata-se de uma neoplasia maligna de morbimortalidade importante, com
taxas de incidéncia estimadas pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA)
para o Brasil em 2020 de 11.390 casos, sendo 8.690 homens e 2.700
mulheres, e a idade mediana ao diagnéstico é de 67 anos. Os dois
principais tipos histologicos sao carcinoma espinocelular (CEC) e
adenocarcinoma de esofago (AE). No Brasil, 18,6% dos casos de cancer
de esofago sao AE, 78,6% sao CEC e 2,8% sao representados por
tumores neuroendocrinos e mesenquimais. O CEC de es6fago € uma
doenca gue historicamente apresenta um prognostico reservado, estadios
localmente avancados (Il e Ill) apresentam uma sobrevida global de
apenas 20 a 50% em 5 anos. Os maiores fatores prognosticos do cancer
de esofago, estao relacionados ao grau de invasao tumoral, disseminacao
regional (linfatica) e disseminacao a distancia. Esse relato trata de um
paciente com CEC de eso6fago, cujo orgao foi rompido apds um trauma
(acidente automobilistico versus anteparo).

ODbjetivo

Este trabalho teve como objetivo analisar um caso de perfuracao de
carcinoma espinocelular de esofago distal em acidente automobilistico
corrigido por técnica cirurgica aberta.

Resultados

Paciente, G.A, 67 anos, sexo masculino, procedente de Sao Paulo. Em
seguimento com oncologia por carcinoma de células escamosas (CEC)
de esofago, diagnosticado em dezembro de 2018, com endoscopia
digestiva apresentando lesao Infiltrativa e vegetante de esofago distal e
cardia, com PET-CT negativa para implantes metastaticos. Foi optado
pelo tratamento com gquimioradioterapia definitiva (Cross Trial), realizado
de fevereiro a abril de 2019. Em janeiro de 2020, apds nove meses do
termino do tratamento, apresentou recidiva local da leséo.

Resultados

Em marco de 2020 foi vitima de um acidente automobilistico carro x
anteparo fixo, associado a trauma abdominal fechado, deu entrada no
pronto atendimento em choque hipovolémico, apds estabilizacéao clinica
fora submetido a uma tomografia abdominal com contraste endovenoso, o
exame de imagem demonstrou moderada quantidade de liguido livre na
cavidade, associado a pneumoperitonio. Submetido a laparotomia
exploradora evidenciando moderada quantidade de sangue e conteudo
gastrico na cavidade abdominal. Evidenciada extensa perfuracao gastrica
por toda peguena curvatura, associado a tumoracao de esofago distal com
evidente progressao para 0 estomago e diafragma. Realizada
gastrectomia total associada a rafia do esofago distal, realizada confeccao
de jejunostomia a witzel e esofagostomia em alca. No pos-operatorio
Imediato fol encaminhado para unidade de terapia intensiva entubado e
em uso de droga vasoativa. No 3° pds-operatdrio recebeu alta para o
guarto em ventilacdo espontanea, estavel hemodinamicamente sem
necessidade de drogas vasoativas com dieta enteral via jejunostomia.
Recebeu alta hospitalar no 8° pos-operatorio com boa aceitacao da dieta
enteral e esofagostomia de bom aspecto com saida de secrecao salivar.
Analise patologica do produto de gastrectomia foi evidenciado CEC pouco
diferenciado de 4x3 cm, ultrapassando serosa com Iinvasao perineural,
auséncia de Invasao vascular com margens proximal e distal, livres e
margem radial comprometida por neoplasia. Mantém seguimento
ambulatorial com a oncologia clinica e cirurgia geral, encontra-se em
progressao da doenca sem beneficio de reconstrucao do transito.

Consideracoes Finals

A perfuracao traumatica nao iatrogénica de CEC de esdfago € uma
circunstancia rara, porém de alta mortalidade. A resseccao da neoplasia
nessa situacao, embora apresente elevados indices tanto de morbidade
guanto de mortalidade e uma ampla tendéncia a recidiva pode conferir um
controle da neoplasia em longo prazo e mesmo em pacientes paliativos
pode ser realizado, proporcionando melhora da qualidade de vida e da
sobrevida.
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