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Titulo
Ou GISTo ou aquilo

Introducéo
As intervencgdes cirdrgicas acarretam varios riscos ndo so relacionados com a técnica cirargica.Uma das complicacdes
€ a presenca de materiais cirargicos retidos no abdémen que podem ser falsamente interpretados.

Material e Métodos

Homem de 82 anos,ECOG 0,com antecedentes de doenca ulcerosa péptica operada de urgéncia ha cerca de 30
anos.Foi referenciado a consulta de cirurgia geral por incidentaloma em TC sugestivo de GIST gastrico em topografia
subfrénica e localizada entre o fundo gastrico e o baco.

Resultados

Realizou ECOEDA que confirmou a presenca da respetiva leséo cujos resultados da biépsia foram inconclusivos.Foi
proposto para cirurgia tendo sido submetido a Gastrectomia atipica + Esplenectomia por via laparotomica (convertida),
constatando-se lesdo sélida nodular na vertente superior da grande curvatura gastrica aderente ao baco e diafragma.A
peca cirlrgica de gastrectomia atipica revelou um compressoma, com auséncia de células neoplasicas

Discusséo

O achado de corpo estranho retido ndo € um evento tdo raro na rotina de um cirurgido, sendo que 0s mais comuns
sdo as compressas.Este diagndstico deve ser colocado no pos-operatorio de qualquer doente com dor, infe¢do ou
com massa palpavel.Contudo, nem sempre existem manifestacdes clinicas valorizaveis a curto prazo uma vez que
este tipo de material pode ser incorporado pelo organismo permanecendo assintomatico.Este tipo de complicagéo
tende a ocorrer com mais frequéncia em cirurgias de emergéncia ou em cirurgias com alteracdo ndo planeada da
abordagem cirdrgica
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