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Embolizagao de varizes esofagicas e trombectomia apds
falha de TIPS em HDA varicosa por Hipertensao portal nao
cirrética: relato de caso
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INTRODUGAO

A trombose cronica da veia porta (TVP) é uma das principais causas de hipertensdo portal néo

cirrética. Pacientes com TVP cronica frequentemente apresentam varizes esofagicas ou géstricas,

sendo comum sangramento gastrointestinal decorrente da ruptura das mesmas. O tratamento padrao

do sangramento varicoso é baseado no uso de betabloqueadores néo seletivos associados a terapia

endoscoépica com ligadura elastica. Em casos refratarios, é possivel realizar o shunt portossistémico

intra-hepdtico transjugular (TIPS), porém este vem acompanhado de uma série de possiveis

complicagcdes. Na faléncia ou contra indicagdo do TIPS, alternativas devem ser avaliadas

individualmente.

APRESENTAGAQ DO CASO

Paciente, sexo masculino, 25 anos, com
hipertensao portal por trombose de veia porta
ap6s apendicectomia, com histérico de
hemorragia digestiva alta por ruptura de varizes de
esofago. Estava em profilaxia secundaria com
propranolol 160 mg/dia, sendo realizada a troca
12,5 mg/dia em 08/2021.

Endoscopia digestiva alta realizada em 09/2021

para Carvedilol

com varizes de esdfago de médio calibre com red
spots, varizes gastricas tipo GOV2, gastropatia
hipertensiva portal leve. Elastografia hepatica de
09/2021

avangada (F4 no fibroscan -

compativel com doenga hepatica
11,68 kPa).
Angiotomografia do abdome realizada em
10/2021 evidenciando veia porta trombosada,
com transformagdo cavernomatosa da mesma e
esplenomegalia homogénea. Mesmo em profilaxia
secundaria, paciente recorreu com HDA de
repeti¢ao, sendo optado pela realizagdo do TIPS
em 17/03/2022,

trombose do stent em julho de 2022. Realizada

entretanto  evoluindo com

embolizagao de varizes esofagicas,
trombectomia e colocagao de 3 stents vasculares
em leito portal em 08/08/22 como tentativa de
controle da hipertensdo portal e prevencdo de
novos sangramentos. Paciente mantém-se
assintomatico, em uso de carvedilol 12,5mg/dia e

varfarina 7,5mg/dia.

DISCUSSAD

Nos pacientes com hemorragia varicosa por
hipertensdo portal, a realizagdo do TIPS
tornou-se um dos pilares do tratamento.
Nesses casos, uma comunicagdo entre a veia
porta e uma das veias hepaticas é criada
usando um stent. Dentre as complicagdes
relacionadas a realizagdo do procedimento,
estudos mostram que a trombose aguda e
subaguda de TIPS podem ocorrer em até 10%
dos casos. As técnicas relatadas para reabrir
o shunt e o sistema trombosado incluem
embolectomia por baldo, embolectomia por
sucgdo, extracdo de coagulos e trombectomia
mecanica. No caso, o paciente apresentava
HDA de dificil controle e apds realizagdo do
TIPS evoluiu com trombose do mesmo, sendo
optado pela trombectomia. A trombectomia
mecénica apresenta como vantagem a
capacidade de remocédo rapida do trombo
sem a necessidade de infusdes tromboliticas

prolongadas.
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