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Homem, 61 anos, cirrose hepatica compensada induzida por alcool e hipertensdo portal, varizes esofagicas pequenas e
varizes retais. Abstinente desde ha 5 anos, altura em que teve episédio de descompensacdo com ascite e encefalopatia,
assintomatico desde entdo. Recorreu ao Servigo de Urgéncia por hematoquézias e depressdo do estado de consciéncia,
com estabilidade hemodinamica. Foi submetido a estudo endoscopico alto — varizes esofagicas pequenas sem evidéncia
de hemorragia — e baixo, com varizes retais grandes (>20mm), hemorroides congestivas e restos hematicos, sem ponto
hemorragico identificado. Internado com o diagndstico de encefalopatia hepatica precipitada por hemorragia
hemorroidaria. No dia seguinte, novo episédio de hematoquézia, com instabilidade hemodinamica e necessidade de
suporte transfusional. Colonoscopia a evidenciar varizes retais com ponto de rutura, submetida a injecdo endoscopica de
polidocanol. Por manter hematoquézias refratarias a novo tratamento endoscépico, foi submetido a shunt porto-
sistémico intrahepatico transjugular (TIPS). Duas semanas apds, novo episédio de hemorragia digestiva pelas varizes
retais, feita injecdo de polidocanol. Pela refratariedade, foi submetido a embolizacdo angiogréafica seletiva das varizes
retais, com agente embdlico e micro-coils, via transvenosa retrégrada apds oclusdo com baldo da veia hipogastrica
direita, sem novos episoddios de recorréncia, a permitir alta clinica. Seis semanas apds, ndo apresentava evidéncia de
varizes retais ou circulagdo colateral em ecoendoscopia retal. Apds um ano de seguimento, ndo apresentou novos
episodios de hemorragia digestiva.

As varizes retais sdo colaterais portossistémicos que se formam como complicagdo da hipertenséo portal. Apesar de
serem frequentes (38-56%) em doentes com cirrose, cursam com hemorragia em apenas 0,5-5% dos casos,
potencialmente fatal. Apresenta-se o caso pela sua raridade e pelo interesse da discussdo da melhor abordagem para o
doente, dado néo existirem de momento recomendacdes para o tratamento da hemorragia digestiva hipertensiva por
varizes ectépicas. Disponibilizam-se imagens de retossigmoidoscopia, colocacdo de TIPS, embolizagdo das varizes retais e
ecoendoscopia retal.



