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288 qual o seu diagnóstico?

Caso Endoscópico

Uma criança de 9 anos de idade, 
sexo masculino raça caucasiana, foi en-
viada à consulta de Gastroenterologia Pe-
diátrica pelo seu médico assistente por ter 
tido, durante 2 meses, alguns pequenos 
episódios de perda de sangue nas fezes.

Tratava-se de criança com bom de-
senvolvimento estaturo-ponderal e psi-
comotor, sem antecedentes patológicos 
relevantes, que referia trânsito intestinal 
regular, embora por vezes com fezes de 
consistência mais dura, que notou es-
poradicamente a presença de pequena 
quantidade de sangue vivo nas fezes 
no � nal das dejecções. Não referia ou-
tros sintomas como proctalgia ou prurido 

anal, nem sintomas gerais. Os pais eram 
saudáveis e não tinha história familiar 
patológica, nomeadamente de doenças 
digestivas.

O exame objectivo era normal, a re-
gião anal não apresentava alterações, o 
toque rectal era indolor, sem tumefações 
ou alterações da tonicidade do esfíncter 
e a luva não evidenciava a presença de 
sangue.

Efectuou estudo analítico, hemo-
grama com plaquetas e bioquímica com 
resultados normais.

Para esclarecimento das perdas he-
máticas fez endoscopia digestiva baixa 
que permitiu observar ao nível da parte 

alta do recto e do sigmoide o aspecto que 
mostramos na � gura 1.

Em face destes dados o que lhe su-
gere a imagem e que atitude deveria ser 
tomada?

1 – Imagem normal, terminar a investi-
gação?

2 – Aspecto compatível com colite ligei-
ra, devendo iniciar tratamento com 
5-ASA? 

3 – Ectasia vascular da rede submuco-
sa, investigar possível etiologia?
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COMENTÁRIOS
A Imagem do sigmoide que a � gura 

1 mostra, evidencia a presença de ec-
tasia vascular da rede submucosa, que 
pode constituir variante do normal, mas 
obriga a investigação mínima nomeada-
mente ao estudo ecográ� co do eixo vas-
cular mesentérico e esplenoportal, para 
exclusão de hipertensão portal e pélvico 
para exclusão de patologia a esse nível. 
O nosso doente efectuou o estudo eco-
grá� co que não revelou alterações, pelo 
que após 3 meses de acompanhamento 
na consulta sem perdas hemáticas. Teve 
alta.

Quatro anos depois, em estudo ana-
lítico de rotina, foi-lhe diagnosticada trom-
bocitopenia, (100.000/mm3 plaquetas) 
pelo que o doente foi enviado de novo à 
nossa consulta para investigação. En-
contrava-se clinicamente bem e o exame 
objectivo revelou a presença de discreta 
esplenomegalia pelo que efectuou eco-
doppler abdominal que mostrou trombose 
e transformação cavernomatosa da veia 
porta associada a trombose da veias me-
sentéricas, superior e inferior e sinais de 
hipertensão portal. Realizou novo estudo 
endoscópico que permitiu observar a pre-
sença de varizes do cólon (� gura 2).

A discreta ectasia vascular da pri-
meira observação era já um sinal pouco 
expressivo da sua hipertensão portal pelo 
que somos levados a concluir que, embo-
ra possa ser observada como variante do 
normal, deve obrigar a monitorização pro-
longada do doente, nomeadamente atra-
vés da repetição do estudo ecogra� co.

Conclusão: varizes do recto e có-
lon sigmoide secundárias a trombose 
e transformação cavernomatosa da 
veia porta
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