Sociedade Brasileira
3 Hepatologia

unesp

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO"

Embolizacdo de varizes ectdpicas peri-ileostomia
em paciente com cirrose: Relato de Caso.

Rayssa Kethlyn Alves de Campos!, Jéssica de Andrade Freitas!, Gabriel S. Thiago Cavalleiro!, Livia Cafundé Almeidal, Ada
Alexandrina Brom dos Santos Soares?, Marina Bispo Santiago Limat, André Limeira Tendrio de Albuquerque?, Fausto Mariano

Juanior3, Guilherme Borghini Pazuello?, Fernando Gomes Romeiro*

1-Médico residente de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da Universidade Julio de Mesquita Filho
2-Médico residente de Radiologia e Diagndstico por Imagem do Hospital das Clinicas da Universidade Jilio de Mesquita Filho

3-Médico Radiologista do Hospital das Clinicas da Universidade Jdlio de Mesquita Filho

4-Médico preceptor do senvigo de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da Universidade Julio de Mesquita Filho

Palavras chaves: Cirrose Hepatica, Hipertenséo portal, Varizes, Embolizag&o terapéutica, Radiologia intervencionista.

[ )

As varizes ectépicas representam 1% a 5%
de todos os sangramentos por varizes e
podem levar a morbidade e mortalidade
significativas. A principal etiologia € a
hipertensdo portal, principalmente no
contexto da cirrose. Outros fatores
envolvidos em seu desenvolvimento sé&o
cirurgias abdominais, terapéutica em
varizes gastroesofagicas, ma formacéo
arteriovenosa, tromboses e neoplasias.
Inicialmente se apresentam de forma
assintomatica, porém podem cursar com
hemorragias digestivas evidentes ou
ocultas, hemoperitbneo e até choque
hipovolémico. Seu diagndéstico pode ser
feito de diversas maneiras a depender da
forma de apresentacédo clinica, variando
entre métodos endoscépicos e
radioldgicos.
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Foi realizado tratamento endovascular com
a embolizacdo das varizes por radiologia

intervencionista (Figuras 3 e 4).
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Relatar um caso raro de hemorragia por
varizes ectépicas e sua terapéutica
endovascular através de analise
retrospectiva de prontuario médico.
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Paciente do sexo feminino, 61 anos, com
diagndstico recente de cirrose por doenca
hepatica gordurosa ndo alcbolica e
presenca de hipertensdo portal aos
exames de imagem. Portadora de
ileostomia apds colectomia direita realizada
em 2017 em decorréncia de neoplasia
colorretal. Internada devido a sintomas
anémicos e enterorragia, exteriorizada
através da ileostomia, necessitando de
diversas transfusdes sanguineas até
estabilizacdo hemodinamica. Foi realizada
endoscopia digestiva alta nas primeiras 24
horas, sendo observadas  varizes
esofagicas de fino calibre (F1), sem sinais
de sangramento ativo, procedido com a
realizacdo de avaliagdo endoscopica baixa
através da ileostomia, ndo evidenciadas
lesbes. Diante disso, foi solicitada
tomografia de abdome com contraste, que
diagnosticou a presenca de varizes peri-
ileostomia (Figuras 1 e 2).
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O manejo dessse casos pode ser muito
dificil pela complexidade da anatomia
vascular. Embora exista possibilidade de
intervengdo  endoscopica, a terapia
definitiva por essa modalidade é muitas
vezes inatingivel. As taxas de embolizagdo
bem-sucedida por via endovascular
atingem cerca de 80% e sdo uma
alternativa segura. O procedimento foi
realizado sem intercorréncias, a seguir a
paciente ndo teve novos sangramentos e
ndo precisou de novas transfusGes
sanguineas. No seguimento ambulatorial, a
paciente se mantém com cirrose
compensada e sem recidivas de
hemorragia.
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Sangramentos por varizes ectopicas,
incluindo as que ocorrem peri-ostomia, tém
alta morbimortalidade e seu tratamento é
um desafio. Embora ndo haja um manejo
padronizado, a embolizagdo é um
procedimento pouco invasivo e eficaz na
resolugdo das varizes ectopicas.
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