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Resumo Os autores relatam dois casos de fistula gastrocélica causada por uso crénico de indometacina em pacien-
tes com sindrome de Bartter, em acompanhamento no Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sédo Paulo. O diagnéstico foi realizado por meio de transito intes-
tinal, que evidenciou passagem de contraste da grande curvatura gastrica para o cdlon transverso. O trata-
mento foi cirirgico em ambos os casos.
Unitermos: Sindrome de Bartter; Fistula gastrocdlica; Indometacina; Transito intestinal.

Abstract Gastrocolic fistula in Bartter’s syndrome caused by indometacin: report of two cases.
The authors report two cases of gastrocolic fistula caused by chronic therapy with indometacin in patients
with Bartter’s syndrome followed at the outpatients clinic of “Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo”, Brazil. The diagnosis was suggested by a barium
meal that showed a gastrocolic fistula between the greater curvature of the stomach and the transverse
colon. Treatment was surgical in the both cases.
Key words: Bartter’'s syndrome; Gastrocolic fistula; Indometacin; Barium meal.

INTRODUGAO fistulagastrocolica. No passado, ocarcino-  Caso 2

A sindrome de Bartter caracteriza-se
por ateracOes eletroliticas e metabdlicas,
destacando-se a hipopotassemia e a alca
lose metabdlica, associadas a hiperrenine-
mia e ao hiperaldosteronismo, com hiper-
plasia do aparelho justaglomerular a bidp-
siarenal. O tratamento é de suporte clini-
co, visando corrigir os distUrbios e etroli-
ticos e metabdlicos, sobretudo com are-
posi¢do oral de potassio, com 0 uso de
drogas como inibidores da sintese de pros-
taglandinas einibidores daenzimaconver-
sora de angiotensina.

Os inibidores da sintese de prostaglan-
dinas sdo causas cada vez mais comuns de
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ma gastrico ou colénico era a causa mais
comumente relacionada.

Apresentamos, neste trabalho, dois ca-
sos de fistula gastrocdlica em pacientes
com sindrome de Bartter que faziam uso
de indometacina (inibidor da sintese de
prostaglandina).

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Paciente de 18 anos de idade, do sexo
masculino, branco, com diagndstico de
sindrome de Bartter desde os 17 meses de
idade, apresentou epigastralgiahaseisme-
ses e hematémese, melena e discreta per-
da de peso ha dois meses. Fazia tratamen-
to com indometacina e cloreto de potassio
desde o diagnéstico, e posteriormente com
omeprazol.

Foi realizada esofagogastroduodenos-
copia, sendo detectada presenca de duas
Ulceras géstricas, de localizag8o no antro
e na grande curvatura. Ao exame contras-
tado com iodo do transito intestinal obser-
vou-se fistula gastrocolica comunicando a
regi&o da grande curvatura com o célon
transverso (Figuras 1 e 2). O paciente foi
ent&o submetido a sutura da fistula e va-
gotomia seletiva. Evoluiu assintomatico,
em acompanhamento ambulatorial.

Paciente de 13 anos de idade, do sexo
masculino, branco, com diagnéstico de
sindrome de Bartter desde os quatro anos
de idade, apresentou epigastralgia, ndu-
seas, vomitos fecal Gides, eructaces, diar-
réia, anemia e discreta perda de peso ha
0ito meses. Estavaem uso de cloreto de po-
téssio, indometacina e ranitidina. A esofa-
gogastroduodenoscopia detectou-se uma
Ulcera gastrica na grande curvatura.

Foi solicitado transito intestinal, que
evidenciou fistula entre o célon transver-
so e a grande curvatura do estémago (Fi-
guras 3, 4 e 5). Foi realizada gastrectomia
parcial, vagotomiasel etiva, com anastomo-
se gastroduodenal Billroth | e colectomia
segmentar.

No seu seguimento observou-se melho-
ra clinica e auséncia de Ulcera a esofago-
gastroduodenoscopia de controle. O pa-
ciente permanece em acompanhamento
ambulatorial.

DISCUSSAO

Nas primeiras séries publicadas, amaio-
ria das fistulas gastrocdlicas estava asso-
ciada ao carcinoma géstrico invadindo o
cblon transverso ou ao carcinoma de co-
lon transverso invadindo a grande curva-
tura do estémago*©.
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Figura 1. Transito intestinal confirmando a presen-
¢a de contraste precoce no célon transverso.

Figura 4. Transito intestinal apresentando contras-
tacdo precoce nos colons transverso, descendente
e sigmoide.

Atuamente, a maioria das fistulas gas-
trocdlicas estarelacionada a doencabenig-
na, em 88% dos casos segundo Levine et
al. Cinqlienta por cento a 75% das fistu-
las gastrocdlicas estdo associados a Ulce-
ras gastricas benignas secundarias ao uso
de antiinflamatério n&o-hormonal 2.

O diagndstico e tratamento precoce dos
carcinomas gastricos e col 6nicos poderiam
explicar parcialmente a baixa freqiiéncia
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Figura 2. Transito intestinal demonstrando a presen-
ca de fistula gastrocdlica.

Figura 5. Transito intestinal demonstrando presen-
¢a de fistula gastrocdlica.

de fistulas gastrocélicas malignas nas Ulti-
mas décadas®.

Como causa mais comum de fistula
gastrojejunocolica, é relatada a formagdo
de Ul cera anastomética pos-cirurgia gastri-
ca (gastrectomia e gastroenterostomia) ®7,

Outras causas de fistula gastrocdlica
incluem doenga diverticular do colon,
apendicite, doenca inflamatéria intestinal,
tubercul ose, micose, alscesso pancredtico,

Figura 3. Transito intestinal mostrando a presenca
de contraste precoce no colon transverso.

linfoma, carcinoma pancreatico, tumor
carcindide de cdlon, carcinomarenal, trau-
ma, gastrite por citomega ovirus®>®,

Os antiinflamatérios ndo-hormonais
podem causar Ulceras gastricas, que, quan-
do se desenvolvem nagrande curvaturaou
na parede posterior do antro gastrico, po-
dem penetrar no mesocélon transverso,
envolvendo a borda superior do célon
transverso, produzindo fistula gastrocoli-
ca®®, como visto nos casos ora relatados.
A localizaggo dessas fistulas deve ser de-
vida, provavelmente, ao efeito da gravi-
dade, com deposi¢do doscomprimidosdis-
solvidos de antiinflamatério ndo-hormonal
na por¢do mais dependente do estémago,
causando ulceragdo localizada na grande
curvatura®.

A triade classica dos sintomas caracte-
riza-se por vomitos fecal6ides, diarréia e
perda de peso, ocorrendo em 30% dos ca-
s0s®. Dor abdominal € um sintoma comu-
mente relacionado. Também podem ocor-
rer sangramento gastrointestinal, halitose,
anemia e, mais raramente, massa abdomi-
na e peritonite.

O enemaopaco é considerado o melhor
método diagnostico, com acuréaciade 95%,
enguanto em exames contrastados do tra
to gastrointestinal superior a acurécia é
menor, de 27%13568) O exame endosco-
pico raramente revela a presenca de fistu-
la, embora sgjaimportante na obtencéo de
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biopsias para exclusdo de processo malig-
not*2458 Nos casos descritos, o diagnds-
tico foi feito pelo transito intestinal .

O gradiente de pressdo entre o cdlon e
0 estbmago mantém a fistula e dificulta a
resolucdo espontanea. Também o fluxo de
bario através da fistula parao célon é pre-
judicado, explicando a baixa sensibilidade
diagndstica com métodos contrastados do
trato gastrointestinal superior®?.

O tratamento de escolha das fistulas
gastrocdlicas € o cirargico, especialmente
se a causa é desconhecida, se ha suspeita
de malignidade, se ha sinais de perfuracéo
livre ou sangramento incontrolavel. No
entanto, em alguns casos, como os de alto
risco cirdrgico, a terapia medicamentosa
pode ser indicada. O medicamento utiliza-
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do com maior freqiéncia para essa finali-
dade éacimetidina, havendo relato de caso
com o uso de carbenoxol one sodico®>9).
A nutricdo parenteral pode ser associada
como terapia adjuvante®.

Nos dois casos rel atados neste trabalho
0s pacientes estavam compensados clini-
co-laboratorialmente em relagdo a sindro-
me de Bartter. A causa da fistula gastroco-
lica, nos casos descritos, deve-se ao uso
cronico de uma droga ulcerogénica, ain-
dometacina, sendo esta associacdo cada
vez mais comum, o que corrobora dados
descritos na literatura.
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