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Afferent loop syndrome due to the recurrence
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Resumo: Os autores relatam um caso de paciente portador de Sindrome de al¢a aferente, submetido a uma gastrectomia subtotal
radical a Billroth II por adenocarcinoma gdstrico dois anos antes, e realizam breve revisio de literatura.
Unitermos: Sindrome da alca aferente, Complicacées de gastrectomia.

1- INTRODUCAO

Paciente submetido 4 gastrectomia subtotal radical
apresentou, tardiamente, quadro de célicas e vomitos
didrios, sendo diagnosticado sindrome da alga
aferente(SAA). Sendo esta uma afecgio infrequente e de
diagnéstico muitas vezes negligenciado, julgamos oportuno
relatd-lo e realizar uma breve revisdo de literatura.

2- RELATO DE CASO

J.M., R.G. 48628, masculino, 45 anos, branco,
procedente de Sio Bernardo do Cmpo, foi submetido hd
dois anos a uma gastrectomia subtotal radical tipo Billroth
IT por adenocarcinoma gistrico. Evoluiu bem no pés-
operatério até que quinze meses apds a cirurgia, tendo
apresentado quadro de ictericia obstrutiva, sendo indicada
uma laparotomia exploradora onde foi encontrado hilo
hepdtico congelado, englobado por multiplas massas
ganglionares, optando-se entdo por uma drenagem externa
transparietal da via biliar intra-hepdtica, por meio de um
catéter tipo intra-cath. No pds operatério, o paciente
submeteu-se a sessdes de radioterapia do hilo hepdtico com
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descompressio satisfatéria e reducdo do nivel de
bilirrubinas a valores normais,mesmo apés fechamento do
catéter. O mesmo foi retirado com boa evolugio.

Sete meses apds a segunda cirurgia, passou a
apresentar vomitos biliosos didrios ¢ dor em c¢6lica em
flanco direito, além de emagrecimento acentuado. Foi
realizada radiografia contrastada que mostrou coto gdstrico
de aspecto conservado com bom esvaziamento pela alga
eferente (Figura 01). A seguir, a tomografia
computadorizada de abdome demonstrou metdstase
hepdtica tinica e dilatagio duodenal acentuada (Figuras
02 e 03). Com estes resultados, fez-se hipétese diagndstica
de SAA e decidiu-se por reintervencio. Durante a
laparotomia, encontrou-se pequena quantidade de ascite
e intensa fibrose endurecida no hilo hepdtico (com provavel
tumor residual) que se extendia até a pequena curvatura,
englobando a al¢a aferente, préximo 4 anastomose
gastrojejunal, além de intensa dilatacio duodenal em toda
sua extensio.

Realizamos colheita de amostra de liquido ascitico
para exame citolégico, cujo resultado foi negativo para
células malignas e uma anastomose ldtero-lateral tipo Braun
entre a alga eferente e a por¢io dilatada da alga aferente. O
paciente evoluiu mal com complicagdes pulmonares, sem
melhora com a terapéutica administrada resultando em
ébito no décimo quinto pés-operatdrio.
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Figura 02- Aspecto tomogrifico mostrando cortes das por¢des proximal e distal da alca aferente dilatada.
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Figura 03- Aspecto tomogrifico mostrando um corte da alga aferente

dilatada, na altura da 3*e 4° porcaes do duodeno.

3- COMENTARIOS

SAA ¢ uma complicagio incomum da gastrectomia
subtotal a Billroth I e da gastrojejunoanastomose, causada
por obstrugdo duodenojejunal em local préximo
anastomose gstrica, resultando em sintomologia algum
tempo apés a cirurgia (6, 10, 14, 15).

Em 1881, Wolfer reconheceu esta complicagao
caracterizada por nduseas, distensio abdominal e dor pos
prandial aliviada por vomitos copiosos (1, 10, 16). Por
volta de 1900, Braun realizou uma enteroanastomose entre
a al¢a aferente ¢ a eferente, eliminando a sintomatologia
descrita, mesmo sem compreender o mecanismo desta
terapéutica. Em 1951, Wells e Welbourn associaram o
quadro clinico & obstrugao parcial da alca aferente (1).

No passado, a incidéncia desta sindrome foi relatada
ao redor de 20%, ¢ com o aprimoramento técnico’ este
nimero foi reduzido para 0,3% (16). Hoje é considerado
como uma sequela infrequente (S, 14, 15).

A obstrugio da alga aferente pode ser resultado de
aderéncias, hérnia interna, intussuscepgao, estenoses,
neoplaias ou tor¢ao daalga (3, 5,7, 10,11, 14, 16). Outras
incluem doengas inflamatérias, disfuncio motora idiopdtica
(16) e mais raramente tlcera marginal de peque-

na curvatura gdstrica com sua base aderente a0 célon
transverso, levando a obtrucio da alga aferente (6).
Burhenne uma forma iatrogénica da SAA onde ocorre
esvaziamento gdstrico preferencial na alca aferente, que
pode ser facilitado por restricio da alca eferente por
procedimento de Hofmeister, disposigao da boca da alca
aferente em plano mais baixo que da eferente ¢ anastomose
da esquerda para a direita (3). Alguns acreditam ser a hémia
interna a causa mais frequente, onde uma longa alga
aferente pode herniar através de uma fenda entre a
anastomose € o célon transverso (1, 3, 10). Feldman relatou
que 1 a 8% dos casos de SAA sdo devidos a carcinoma
recidivante (16). Qualquer que seja a eticlogia obstrutiva,
as secregOes hepdticas e pancredticas entram na alga aferente
¢ apds o preenchimento da capacidade da alca, essa
violentamente evacua seu conteddo alcalino no estémago
remanescente, levando a vomitos biliosos sem restos
alimentares (1). E possivel que o aumento da pressio na
al¢a aferente obstrufda seja transmitida via colédoco para
a drvore biliar com consequente disten¢ao da vesfcula biliar
(5, 7, 17). Apesar de alguns autores atribufrem 2
reconstrugao pré-colica uma maior incidéncia desta afecgio,
outros nio encontram diferenca significante (3).
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A obstrugdo da alga aferente de modo agudo leva o
quadro caracterizado por dor epigdstrica siibita, vomitos
nio biliosos, abrupta queda do estado geral, podendo
evoluir para choque (3, 5, 6, 8, 11, 17), Massa mal
delimitada em quadrante abdominal superior esquerdo
pode ser palpada e sinais de irritagdo peritoneal podem
estar presentes(3, 6, 15). A obstru¢io cronica da alca é
geralmente parcial, caracterizada por empachamento e dor
epigdstrica pés-prandiais aliviados apés duas horas por
vbmitos biliosos em grandes quantidade, representando a
drenagem da alca aferente distendida (3, 4, 5, 6, 14, 17).
Geralmente os pacientes apresentam anorexia progressiva,
emagrecimento, dor em quadrante superior esquerdo,
distensao abdominal, com massas palpdveis, nduseas e
vomitos (1, 6, 16). Em alguns casos, a afec¢io cursa com
esteatorréia, déficit de ferro e vitamina B12 (1, 3, 6, 14).
Infrequentemente pode estar presente quadro ictérico
obstrutivo como uma apresentacdo tardia (3, 5, 11, 13,
17). E possivel que a afcgdo se manifeste inicialmente com
o quadro semelhante 3 pancreatite aguda (14).

E imprescindivel o diagnéstico e terapéutica precoce
devido ao risco de perfuracio da alga distendida, além de
hemorragias intestinais e estados de md-absorgao (16). Nos
casos de perfuragio, a mortalidade € alta (3, 6, 8, 10, 11)
devido ao derramamento do contetido altamente alcalino
e enzimas biliares para a cavidade peritoneal com
consequente peritonite (1, 11). A pancreatite é uma
possivelcomplicagio devido 4 obstrucdo do duodeno,
impedindo a drenagem das secre¢es pancredticas (2, 3,
14, 17).

Pacientes com sintomas compativeis com SAA
devem ser submetidos a exames subsididrios de imagem
como ultrasonografia e tomografia computadorizada,
permitindo visualizagao direta da alca obstruida (5, 7, 8,
16). O aspecto tomogrédfico é caracteristico, sendo
patognomdnico, scndo a alga aferente demonstrada como
duas massas cfsticas continuas caudalmente, sugerindo o
formato da letra "U" situadas 2 frente da aorta, deslocando
anteriormente os vasos mesentéricos superiores (7, 8, 10,
12, 16), o que difere a SAA de um pseudocisto pancredtico
- (8, 10, 16). No entanto, algumas vezes existe dificuldade
para tal diferenciacdo (7, 11, 16). Os achados
ultrasonogrificos sdo similares aos da tomografia (4, 5, 8,
10, 11, 12, 16). Muitas vezes, a dilatagio dos ductos biliares
e da vesicula biliar é visualizada na tomografia (8, 10, 12,

13, 14) e na ultrasonografia, a qual também pode mostrar
alteragbes no ducto ¢ parénquima pancredtico (4, 11, 12,
13). Um estudo baritado ¢ dtil no diagndstico quando a
oclusio ainda nio ocorreu completamente (5). Os achados
radiolégicos incluem enchimento preferencial da alga
aferente, com retengio de bdrio na mesma por tempo
prolongado (3). Este exame, no entanto, nem sempre €
conclusivo, uma vez que o n3o enchimento da al¢a aferente
pelo contraste pode ocorrer tanto em pacientes normais
como naqueles com obstru¢io importante da alca (1, 6,
16). Em alguns casos, a amilase sérica encontra-se elevada,
talvez devido 2 pancreatite secunddria ou por aumento da
permeabilidade da parede da al¢a dilatada 3 secregao
pancredtica (1, 3, 8, 10, 11, 16). Alguns relatos mostram
aumento dos niveis de fosfatase alcalina sérica (14, 16,
17).

O diagnéstico diferencial inclui: pseudocisto
pancredtico, o principal,(6, 10, 11, 12, 13, 14, 16}, cisto
mesentérico e mais raramente, hamartoma linféide (6, 14).
Quando ocorre obstrucio aguda, o quadro pode se
cofundir com pancreatite aguda (3, 8, 11).

A répida intervencio ciriirgica evita complicagoes
como necrose e gangrena (3, 5, 11, 12, 13, 15). A
descompressao cirdrgica da alga aferente obstruida é obtida
por diferentes métodos. Pode-se realizar uma anastomose
ltero-lateral entre a alca aferente ¢ eferente tipo Braun
(11, 13, 14, 15, 17), ou converter uma reconstrucio
Billroth I em Billroth I ou ainda transformar uma Billroth
Il em Y de Roux (8, 14).

Com o intuito de prevenir o aparecimento desta
sindrome, deve-se evitar a reealiza¢io de uma
gastrojejunanastomose tipo Billroth II com alga aferente
excessivamente longa, o que favorece a torgdo e a formagio
de hérnia interna, e se possivel posicionar a boca aferente
em plano ligeiramente mais elevado que a boca eferente.
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