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Titulo
Quando a ulcera marginal se torna uma emergéncia: complicacao tardia apos Bypass Gastrico

Introducéo

A Ulcera marginal da anastomose gastrojejunal € uma complicacéo tardia do bypass gastrico, associada a fatores de
risco, como uso de anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES), infecdo por H. pylori, tabagismo e Diabetes Mellitus.
Apresenta-se o0 caso clinico de uma Ulcera marginal perfurada, em doente submetida a bypass gastrico em Y-de-Roux
h& 10 anos, destacando fatores predisponentes, abordagem cirlrgica e evolucao pés-operatéria.

Material e Métodos

Mulher, 55 anos, com historia de bypass géstrico e Ulcera gastrica em estudo endoscépico realizado em 2024, com
toma recente de AINEs por coélica renal, sem toma de inibidor da bomba de protdes (IBP), que recorreu a urgéncia por
dor abdominal epigéastrica com irradiagao dorsal, sem vémitos ou hematemes associados. A TC revelou
pneumoperitoneu e edema da parede gastrica. Proposta laparoscopia exploradora, que a doente aceitou.

Resultados

Intraoperatoriamente identificou-se Glcera marginal perfurada da anastomose gastrojejunal, com peritonite localizada e
fibrina. Procedeu-se a rafia da Ulcera e epiploplastia via laparoscépica. A doente apresentou uma boa evolucéo, tendo
tido alta ao 5° dia pds-operatério medicada com IBP.

Discusséo

A toma de IBP diminui o risco de desenvolvimento da Ulcera marginal, com evidéncia a sugerir a sua toma de forma
prolongada. A identificagdo de fatores de risco, como toma frequente de AINEs e historia prévia de Ulcera gastrica,
permite uma elevada suspeicéo clinica, fundamental para uma abordagem clinica célere e para o sucesso terapéutico.
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