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INTRODUÇÃO

A gastrostomia percutânea endoscopica (PEG) é um pro-
cedimento que visa instituir uma via de suporte nutri-
cional de longa duração. Podem surgir complicações que
raramente incluem a obstrução duodenal.

CASO CLÍNICO

Descreve-se o caso de uma criança de 5 anos com o
diagnóstico de paralesia cerebral com gastrostomia per-
cutânea endoscópica (PEG) colocada inicialmente aos 3
anos e posterior substituição periódica com sonda de
gastrostomia de baixo perfil ("botão"). A criança foi
internada por vómitos recorrentes de conteúdo biliar que
originou desidratação grave. A EDA evidenciou que o
balão da PEG encontrava-se localizado no bulbo condi-
cionando uma invaginação do antro sobre o corpo gástri-
co (Figura 1). Procedeu-se à exsuflação do balão com o
seu correcto reposicionamento (Figura 2). Verificou-se
tolerância ao suporte nutricional via PEG, tendo alta
após 48 horas.

DISCUSSÃO

A utilização da PEG como via de aporte nutricional na
paralesia cerebral encontra-se documentada em varias
séries e casos clínicos (1). Esta é uma técnica segura,
podendo no entanto ocorrer complicações, de que se
destacam as infecções cutâneas. Neste caso descreve-se
uma raramente identificada na literatura: a obstrução
duodenal.
Encontram-se descritos casos de migração distal do balão da
PEG, originando obstrução do jejuno ou a nível do bulbo
duodenal (2,3), mas apenas dois dizem respeito a obstrução
pilórica em idades pediátricas (4,5). Um destes casos ocor-
reu com invaginação, mas associado a uma gastrostomia
cirúrgica (4). Do nosso conhecimento não existem casos
descritos associados a PEG.
No presente caso a migração do balão deveu-se provavel-
mente a um mau posicionamento do travão externo, sublin-
hando-se a necessidade de educação dos familiares respon-
sáveis pelo manuseamento da PEG. Um quadro de dor
abdominal, vómitos, conteúdo através do estoma e resistên-
cia à tentativa de reposicionamento por via percutânea su-
gere migração do balão distal ao piloro (2).

Figura 1 - Invaginação do antro sobre o corpo gástrico. Figura 2 - Balão da PEG correctamente posicionado.
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Errata

No artigo “Liver Disease Due To Schistosoma Guineensis - A Review”da autoria de A. Murinello, N. Germano, P. Mendonça,
C. Campos e A. Grácio, publicado no GE de Março/Abril 2006 (Ano XIII - Vol. 13 - Nº 2), as legendas das Figuras 5 e 6 encon-
travam-se trocadas, pelo que se publicam novamente as respectivas legendas e figuras.

Figure 5 - Rectal biopsy - Calcified and degenerated S. guineensis
eggs. 

Figure 6 - HEX100: Rectal biopsy - Calcified S. guineensis eggs
near a lymphoid folicule.
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