https://doi.org/lO.54257/2965-0585.v5.i1.110
Relato de Caso

O uso precoce de octreotide no tratamento de fistula quilosa pos-gas-
trectomia total oncologica: relato de caso

Early Use of Octreotide in the Treatment of Chylous Fistula Following
Total Oncologic Gastrectomy: A Case Report

Anna Giulia Meira Garcia Cabral'; Victor Sousa Martins de Alcantara Meireles'; Tarsio Thiago Lopes Alves Filho?; Marcus
Vinicius Vieira Torquato?; Renan Castro Bandeira’; Antonio de Padua freire Magalhaes Junior®

1 - Residente de Cirurgia Geral pelo Hospital ¢ Maternidade José Martiniano de Alencar
2 - Académico de Medicina da Universidade Estadual do Ceara (UECE)
3 - Preceptor de Cirurgia Geral no Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar

RESUMO

A fistula quilosa é uma rara complicacdo pds-operatdria de gastrectomia total com linfadenectomia D1/D2. Rela-
ta-se uma mulher de 50 anos submetida a gastrectomia total oncoldgica com linfadenectomia D2 e reconstrucao
em Y de Roux. No sétimo dia pds-operatdrio, observou-se no dreno de Blake secrecdo leitosa sugestiva de quilo,
confirmada laboratorialmente. Instituiu-se terapia precoce com octreotida por trés dias, com rapida reducdo do
débito e conversdo para drenagem serosa. A paciente recebeu alta no 119 dia, sem necessidade de reinterven-
¢do. Trata-se de complicacdo incomum e associada a disseccdo linfatica extensa no cancer gastrico, inexistindo
protocolos terapéuticos padronizados e persistindo desafio no manejo. O tratamento conservador inclui jejum
e nutricdo parenteral total, com ou sem farmacoterapia. A octreotida, andlogo da somatostatina, associa-se a
reducdo do débito quiloso e do tempo de internacdo. O reconhecimento precoce e o0 manejo multidisciplinar sdo
fundamentais, sendo a terapia farmacoldgica precoce potencial adjuvante no controle das complicacdes.
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ABSTRACT

A chyle fistula is a rare postoperative complication of total gastrectomy with D1/D2 lymphadenectomy. We
report the case of a 50-year-old woman who underwent oncological total gastrectomy with D2 lymphadenec-
tomy and Rouxen-Y reconstruction. On the seventh postoperative day, a milky discharge suggestive of chyle
was observed in the Blake drain, which was confirmed by laboratory tests. Early therapy with octreotide was
initiated for three days, resulting in a rapid reduction in output and conversion to serous drainage. The patient
was discharged on the 11th day without the need for reoperation. This is an uncommon complication associa-
ted with extensive lymph node dissection in gastric cancer; there are no standardized treatment protocols, and
management remains challenging. Conservative treatment includes fasting and total parenteral nutrition, with
or without pharmacotherapy. Octreotide, a somatostatin analog, is associated with reduced chyle output and
shorter hospital stay. Early recognition and multidisciplinary management are essential, and early pharmacolo-
gical therapy is a potential adjunct in controlling complications.
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INTRODUCAO

A Fistula Quilosa (FQ) é definida como o extra-
vasamento de liquido linfatico, com predominio de
triglicerideos, para fora da cavidade abdominal por
meio de um dreno[1]. Dentre as principais causas,
a manipulagao cirurgica do sistema linfatico merece
destaque[2]. Tal condicdo é uma rara complicacdo
em pacientes submetidos a Gastrectomia Total (GT)
com linfadenectomia em D1 ou D2, com taxas de in-
cidéncia entre 0,3% a 0,7%[3].

O aparecimento da FQ geralmente se dd em
aproximadamente 7 dias de pds-operatério, com
resolucdo espontanea na maioria dos pacientes[4].
O manejo da FQ pode ser realizado de forma con-
servativa pela adocdo de jejum associado a Nutricdo
Parenteral Total (NPT) ou com uma dieta a base de
Triglicerideos de Cadeia Média (TCM), com ou sem
a utilizacdo de terapias farmacoldgicas[3]. O Octre-
otide, um analogo da somatostatina, pode reduzir o
volume e a duracdo da drenagem da FQ quando as-
sociado a NPT, diminuindo o tempo de permanéncia
hospitalar[5,6].

Inexistem padrdes unificados atuais para o tra-
tamento e manejo de pacientes com tal complicacado
apos gastrectomia[4]. Neste relato de caso, descrito
de acordo com os Critérios SCARE[7], apresentamos
a histéria de uma paciente submetida ao uso precoce
de octreotide no tratamento de fistula quilosa pds-
-gastrectomia total por cancer gastrico.

DESCRICAO DO CASO

Uma mulher de 50 anos, com peso de 50kg e
altura de 1,45m (indice de Massa Corporal: 23,78
Kg/m2), relatou que, ha 3 meses, iniciou-se um qua-
dro de dor epigastrica pds-prandial que irradiava
para a regidao do dorso, associada a perda ponderal
de 3kg ndo intencional no periodo. Durante o peri-
odo de investigacdo do quadro, a paciente realizou
uma endoscopia digestiva alta, que constatou uma
lesao ulceroinfiltrativa em corpo gastrico distal. A
bidpsia gastrica confirmou um adenocarcinoma gas-
trico de células pouco coesas (tipo difuso de Lauren)
em anel de sinete na regido do antro gastrico.

No seguimento do caso, a paciente precisou
ser submetida a gastrectomia total em oncologia (Fi-

gura 1), com tumor de antro distal se estendendo
ao longo da pequena curvatura, com linfadenecto-
mia em D2, realizando reconstrucdo em Y de Roux
com aposicdo de sonda nasoenteral (SNE) apds en-
teroanastomose. Nos primeiros dias de pds-opera-
tério, a paciente evoluiu hemodinamicamente es-
tavel, consciente e orientada, com abdome flacido
e doloroso a palpacdo profunda e superficial, mas
sem sinais de peritonite, realizando o uso de anti-
bidticos, analgésicos e antieméticos. Inicialmente,
o dreno se apresentou com aspecto serossangui-
nolento nos dois primeiros dias de pds-operatodrio,
sendo iniciada a dieta enteral via sonda nasoente-
ral (SNE) pds anastomética no 22 dia de PO. No
terceiro dia de pds-operatério, o dreno de Blake
apresentou altera¢do de aspecto e apresentou-se
com um conteudo de coloracdo esbranquicada e
de aspecto serohemadtico espesso, no qual foi soli-
citado estudo do liquido drenado, demonstrado na
figura 2, e constatou-se a presenca de amilase (41
Ul/L), lipase (71 UI/L) e triglicerideos (711 mg/dl).

Figura 1 - Gastrectomia total em oncologia

Fonte: Autoria Propria
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Figura 2 - Fluido de coloracdo esbranquicada
com um aspecto serohemadtico espesso, 22 dia de
PO

Fonte: Autoria prépria

No sétimo dia de pds-operatdrio, constatou-
-se um fluido de aspecto leitoso espesso, sugestivo
de conteudo quiloso, no dreno de Blake (Figura 3),
em que foi prescrito Octreotide 0,1mg/ml de 8/8h,
de forma precoce, e mantido por um periodo de
trés dias, quando o liquido voltou ao aspecto se-
roso. No décimo primeiro dia de pds-operatério a
paciente recebeu alta hospitalar com necessidade
de retorno ambulatorial apés uma semana. A quan-
tidade de volume drenada no dreno de Blake e seu
aspecto por dia de pds-operatério estd registrada
na tabela 1.

Figura 3 - Fluido de coloracdo esbranquicada,
com um aspecto leitoso espesso, sugestivo de con-

teddo qu

. N R

iloso.

Fonte: Autoria prépria

Tabela 1 - Quantidade de volume drenado no dreno de Blake e seu
aspecto por dia de pés-operatorio. Autoria Propria.

Dia do ’,)6.5- Volume drenado A
operatério no dreno de Blake
12 dia 44mL/12h Semslzan';i”im'
20 dia 125 mL/24 h Sems‘lzan’;i“im'
32 dia 245 mL/24 h Seroso
42 dia 485 mL/24 h Serohematico
52 dia 470 mL/24 h Serohematico
62 dia 755 mL/24 h Serohematico
72 dia 1.040 mL/24 h Quiloso
82 dia 500 mL/24 h Quiloso
92 dia 352 mL/24 h Seroso
102 dia 325mL/24 h Seroso
112 dia 110 mL/24 h Seroso
122 dia 193 mL/24 h Seroso
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_Figura 4 - Décimo Dia de P6s-Operatorio

>

Fonte: Autoria Prépria
DISCUSSAO

O cancer gastrico é uma neoplasia maligna
comum de reservado prognéstico, sendo um pro-
blema de saude global que permanece entre as
principais causas de mortalidade por neoplasia em
todo o mundo[8,9]. O tratamento cirurgico, por
meio da gastrectomia oncolégica, é considerado
a abordagem de escolha para essa malignidade,
principalmente nos casos localmente avangados ou
com comprometimento extenso, em que muitas ve-
zes faz-se necessaria a resseccdo total do estbmago
com reconstrucdo em Y de Roux[9,10].

Dentre as possiveis complicacdes, a fistula
quilosa é um evento clinico raro de crescente im-
portancia, resultante de lesdes de vasos linfaticos
ou linfonodos durante a disseccdo cirurgica. Esta
intercorréncia é comumente caracterizada pelo ex-
travasamento pds-operatdrio de quilo rico em tri-
glicerideos, com uma coloracdo esbranquicada e
aspecto leitoso, para a cavidade abdominal ou para
o exterior, por meio de um dreno, sendo capaz de
prolongar o tempo de internagao hospitalar[3].

Inicialmente, o manejo da fistula quilosa é
realizado de forma conservadora, incluindo drena-
gem adequada, dieta com triglicerideos de cadeia
média, nutricdo parenteral total e o uso de farma-
cos adjuvantes, especialmente os analogos de so-

matostatina, como a octreotide[5], que tem emer-
gido como estratégia terapéutica eficaz, com um
potencial de reduzir o débito quiloso e o tempo de
internacdo hospitalar[11].

O octreotide é um andlogo sintético da soma-
tostatina de longa duracdo que atua por multiplos
mecanismos, como a reducdo da producdo do fluxo
sanguineo no leito vascular esplancnico, diminuicao
das secrecOes gastricas, pancredticas e intestinais,
prejudicando a absorcdo no trato gastrointestinal e,
coletivamente, reduzindo o fluxo de quilo[12-14].

No presente caso analisado, a introducdo do
octreotide de forma precoce foi associada a uma
rdpida reducdo do fluxo quiloso com a resolucao
da fistula e a evolucdo do quadro clinico de forma
conservadora, dispensando a realizacdo de reabor-
dagem cirdrgica. Ademais, o seu uso possibilitou a
continuidade da dieta via enteral sem a necessida-
de de nutricdo parenteral total, sendo esse fato de-
terminante para evitar complicacbes metabdlicas
prolongadas mediante uma nutricao adequada da
paciente. Evidéncias cientificas recentes sugerem
que a instituicdo do tratamento farmacolégico com
octreotide nas fases iniciais pode diminuir a dura-
¢do da fistula quilosa, quando comparada a condu-
ta exclusivamente dietética[15].

A auséncia na reducdo significativa do débito
quiloso indica possivel falha terapéutica e neces-
sidade de avaliacdo para a reabordagem cirurgica,
esta que permanece reservada apenas para os ca-
sos refratdrios ao tratamento conservador, espe-
cialmente quando ha um fluxo elevado persisten-
te do conteldo. Técnicas como ligadura do vaso
linfatico identificado ou embolizacdo linfatica vém
sendo descritas como alternativas eficazes nos ce-
narios selecionados[16].

A condugao com reconhecimento oportuno
da complicacdo e introducdo precoce do tratamen-
to conservador sustenta o octreotide como uma
estratégia terapéutica adjuvante da fistula quilosa,
particularmente em cirurgias oncolégicas com dis-
seccdo linfonodal ampliada, em que o risco de lesdao
linfatica é mais elevadol[3].
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