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Doente do sexo feminino, 40 anos, caucasiana, sem abrigo,
com consumo etandlico superior a 120 g/dia, internada no Ser-
vigo de Cirurgia por ascite sob tensao e dificuldade respirato6-
ria. Na admissdo, realizou radiografia de térax que mostrou
derrame pleural bilateral, mais evidente a direita (Fig. 1a). A
TC toraco-abdomino-pélvica mostrava hidropneumotoérax a
direita e derrame pleural a esquerda; volumosa lesdo expan-
siva ocupando a cavidade pélvica, em provavel relagdo com ati-
pia anexial; micronodularidade do grande epiploon.

Foi colocada drenagem toracica a direita com saida de li-
quido turvo, cujo exame citoquimico foi compativel com exu-
dado e apresentou elevado teor de amilase (9247 UI/L) (Fig. 1b).
O exame bacteriol6gico, micobacteriologico e a pesquisa de Ba-
cilo de Koch por técnicas de amplificacdo de DNA no liquido
pleural foram negativas. A citologia mostrou abundantes neu-
trofilos ndo se tendo identificado células neoplasicas.

Apbs inicio de alimentacao oral, constatou-se a presenca de
residuos alimentares no contetido da drenagem pleural, pelo
que realizou radioscopia com administracio oral de gastro-

Fig. 1. Radiografia de térax na admissao que mostra derrame
pleural bilateral (1a). Apo6s a colocacao de dreno torécico a direita,
observa-se reducao do volume do derrame (1b).

grafina que confirmou existéncia de fistula esofago-pleural
(FEP) de grande calibre (Fig. 2).

A endoscopia digestiva alta identificou orificio com cerca de
30 mm imediatamente acima da transicio esofago-géstrica,
que permitia a observacao da cavidade pleural (Fig. 3).

A doente faleceu ao 20° dia de internamento, sob antibio-
terapia empirica de largo espectro e alimentacao parentérica
total.

A fistula esofago-pleural é uma situacao rara que se associa
a elevada morbimortalidade, particularmente quando diag-
nosticada tardiamente. E mais frequente pés-pneumectomia
estando descrita em até 1% dos casos1. Outras etiologias sdo:
tuberculose, neoplasias, tlceras, pos-radioterapia, trauma-
tica (pbs-colocacdo de sonda nasogastrica) e apds procedi-
mentos endoscopicos (dilatacao, escleroterapia, colocagao de
balao Sengstaken-Blakemore). Foram descritos casos de ro-
tura espontanea do es6fago com formacao posterior de FEP2.

Os sinais clinicos e radioldgicos sao subtis e inespecificos
dada a auséncia na maioria dos casos de envolvimento di-

Fig. 2. Fistula es6fago-pleural demonstrada na radioscopia to-
racica ap6s ingestao de gastrografina. Observa-se a passagem de
contraste do limen esofagico para a pleura (seta).
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Fig.3. Imagens endoscopicas de fistula esofago-pleural de grandes dimensoes (seta), que permite a observacao da cavidade pleural
(asterisco).

recto do mediastino, uma vez que a drenagem do contetdo
esofagico se faz directamente para o espaco pleural. A dor to-
ricica é o sintoma mais frequente, podendo associar-se a dis-
pneia, tosse, febre, disfagia e hemorragia digestiva alta. Ao
exame fisico, a presenca de crepitagdes subcutaneas é tipica
mas raras.

A radiografia e a TC toracica mostram a presenca de li-
quido, ar, alimentos ou bério no espaco pleural (sendo os
dois tltimos achados patognomoénicos), podendo ainda reve-
lar alargamento do mediastino, condensag¢io pulmonar, enfi-
sema subcutaneo ou espessamento localizado da parede eso-
fagica. A esofagografia confirma o diagnosticos.

Tipicamente, o liquido pleural apresenta elevado teor de
amilase e pH diminuido. No exame bacteriolégico é frequente
o isolamento de flora bacteriana da orofaringe e de leveduras.
A endoscopia pode permitir o diagnostico etiologico e o tra-
tamento.
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O tratamento da causa subjacente promove o encerramento
da fistula. Nos doentes em que nio é possivel o tratamento di-
rigido, a colocagao endoscopica de proteses auto-expansiveis
recobertas ou a cirurgia tém demonstrado bons resultadoss.
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