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RESUMO

O relato de caso descreve um paciente com trombose crônica da veia porta e

hipertensão portal segmentar que apresentou hemorragia digestiva alta por sangramento de

varizes de fundo gástrico e foi tratado com esplenectomia.



APRESENTAÇÃO DO CASO

Paciente masculino de 45 anos, paraplégico com bexiga neurogênica, doente renal

crônico, com histórico prévio de nefrectomia esquerda por neoplasia, com nefrostomia

direita e pielonefrites de repetição. Internou por obstrução da nefrostomia e teve dois

episódios de hematêmese. A endoscopia digestiva alta (EDA) demonstrou inúmeros

cordões varicosos calibrosos difusos no fundo gástrico que estendiam-se para pequena e

grande curvaturas até o corpo gástrico, com sinais vermelhos (Sarin IGV-1), sem ponto

visível de ruptura ou sangramento ativo. Optado por realização de angiotomografia de

abdome que evidenciou sinais de hipertensão porta segmentar com esplenomegalia,

trombose crônica da veia esplênica com circulação colateral portossistêmica perigástrica

com varizes calibrosas de fundo gástrico, sem shunt gastrorrenal. Foi iniciado tratamento

clínico com carvedilol. Vinte dias após, teve nova queda de hemoglobina e realizou nova

EDA que evidenciou dois tufos varicosos no fundo com ponto violáceo protruso - provável

ponto de ruptura prévio, tratada com injeção de cianoacrilato. Diante de uma hemorragia

digestiva alta por varizes gástricas difusas secundária à hipertensão portal segmentar não

passível de tratamento endoscópico ou por radiologia intervencionista, foi realizada

esplenectomia. Novo exame endoscópico 35 dias após mostrou regressão quase completa

das varizes, com apenas alguns discretos cordões no corpo alto, sem sinais vermelhos.

DISCUSSÃO

A trombose da veia esplênica pode estar associada a pancreatite, neoplasia de

pâncreas ou renal, inflamações crônicas abdominais e traumas e a hipertensão portal

“segmentar” ou “esquerda” surge em decorrência dela. A maioria dos pacientes são

assintomáticos e o diagnóstico é incidental ou após episódio de hemorragia digestiva, que

ocorrem mais comumente por varizes gástricas. Apenas 1% das varizes esofagogástricas

são causadas pela trombose da veia esplênica.

O sangramento digestivo variceal é um evento ameaçador a vida e quando de

varizes gástricas geralmente é de maior volume e mais difícil controle. O cianoacrilato tem

melhorado as taxas de hemostasia, mas com até 50% de ressangramento. O tratamento de

escolha é a esplenectomia, que reduz o fluxo venoso da circulação colateral e descomprime

as varizes associadas à vascularização anômala, com baixa mortalidade cirúrgica e taxas

de ressangramento inferiores a 10%.



COMENTÁRIOS FINAIS

O tratamento de escolha para hipertensão portal segmentar com varizes gástricas

difusas é a esplenectomia, com boas taxas no controle de ressangramentos e baixas taxas

de complicações.
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 ANEXOS

Figura 1 - Varizes de fundo gástrico com pontos vermelhos de superfície.

Figura 2 - Fundo gástrico com regressão quase completa das varizes. Discreta área
cicatricial em local de aplicação prévia do cianoacrilato.


