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RESUMO DO CASO

Identificagao: Doente sexo masculino, 50 anos
Antecedentes pessoais: Cirrose hepatica de etiologia alcodlica Child B

Historia da doenca atual:

Doente admitido na sala de emergéncia em choque hipovolémico por hematoqueézias.

Analiticamente apresentava hemoglobina de 3,1 g/dL, hematdcrito de 9,9%, plaquetas de 81x10E3/ul,
lactatos de 13,9 mmol/L e INR de 1,29.

Iniciou ressuscitacao com fluidoterapia, transfusao de 4 unidades de globulos rubros, terlipressina 2mg e
ceftriaxone 1g.

A endoscopia digestiva alta revelou varizes esofagicas pequenas sem evidéncia de hemorragia recente.

ApOs preparacao oral, realizou colonoscopia, que mostrou no colon ascendente uma veia tortuosa e
marcadamente dilatada (A) com um ponto de fibrina visivel (B,C). Foi injetado N-butil-2-cianoacrilato
(Histoacryl®) na variz com hemorragia inicial a partir do local do ponto de fibrina e do local de injecdo (D,E),
que resolveu apos injecoes subsequentes, realizando um total de 2 ml de N-butil-2-cianoacrilato (F).

O paciente nao apresentou recidiva da hemorragia e os niveis de hemoglobina mantiveram-se estaveis. Teve
alta 7 dias apos medicado com um bloqueador beta nao seletivo. Follow-up de 2 anos sem recidiva.

CONCLUSOES

As varizes esofagicas sao uma causa comum de hemorragia gastrointestinal em pacientes com hipertensao
portal, mas as varizes ectopicas sao extremamente raras (entre 1% e 5%), especialmente no colon
ascendente. Devido a infrequéncia a intervencao terapéutica ideal é desconhecida. Relatamos um caso bem-
sucedido de hemorragia de varizes do célon ascendente tratado endoscopicamente com injecao de N-butil-
2-cianoacrilato.




