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Caso Endoscoépico

Neste nimero vimos apresentar a
situagdo clinica de uma crianga de trés
anos e meio do sexo masculino, raga
caucasiana, primeiro gémeo de gravidez
gemelar de 34 semanas e que nasceu
com diversas malformacdes. Onfalocelo
e diverticulo de Meckel que foram ope-
rados no primeiro dia de vida, criptorqui-
dia, comunicagéo interventricular. O seu
estudo genético revelou tratar-se de uma
trissomia 8 em mosaico.

Sem antecedentes familiares rele-
vantes e sem consanguinidade dos pais.

A crianga teve um atraso do desen-
volvimento psicomotor, com evolugéo
ponderal abaixo do percentil 5.

No dia do internamento teve vémi-
to alimentar a que se seguiu episédio de
hematemeses abundante recorrendo ao
servigo de urgéncia.
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A sua observagédo mostrou crianga
com razoavel estado geral, com acen-
tuada palidez da pele e mucosas, com
sinais vitais normais, auscultagéo pul-
monar e cardiaca sem alteragbes apa-
rentes e abdémen mole e depressivel,
sem areas dolorosas ou organomega-
lias. O aspirado gastrico continha san-
gue parcialmente digerido em pequena
quantidade.

Os exames analiticos realizados
de urgéncia confirmaram a existéncia de
anemia, (6,5gr/dl de Hemoglobina), hipo-
crémica e microcitica, com ferro e ferritina
abaixo dos valores normais. Plaquetas,
leucocitos e férmula leucocitaria e estu-
do da coagulagdo com valores normais.
A Velocidade de sedimentacdo, a protei-
na C reactiva e LDH eram normais, bem
como a fungéo hepética e renal.

Figura 1
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O exame radiolégico do térax ndo
mostrou qualquer alteragéo ao nivel do
parénquima pulmonar, arvore traqueo-
-brébnquica ou da silhueta cardiaca. A
radiografia simples do abddomen era
normal.

Efectuou transfuséo de glébulos ru-
bros e perfusédo com soro fisiolégico apds
0 que se procedeu a realizacéo de endos-
copia digestiva alta que permitiu observar
a imagem que mostramos na figura 1.

Tendo em conta a informagao for-
necida e o aspecto endoscopico qual lhe
parece ser o diagnostico?

1 — Variz gastrica sangrante

2 — Ulcera gigante do estémago
3 — Leiomioma Gastrico

4 — Pancreas ectopico.




COMENTARIOS

O exame endoscopico efectuado ao
nosso doente, permitiu observar uma for-
macao nodular polipoide, com cerca de
3cm de maior dimenséo, localizada na
parte alta da pequena curvatura na tran-
si¢éo para a parede posterior, recoberta
de mucosa gastrica de aspecto normal,
base larga, dura ao toque e com umbili-
cacdo na extremidade distal, da qual se
exteriorizava coagulo recente. O restan-
te exame até DIl era normal, havendo a
assinalar pequena quantidade de liquido
gastrico levemente hematico.

Figura 3 (cortesia da Dr.2 Fernanda Milanezi)

O doente efectuou no dia seguin-
te tomografia abdominal que confirmou
a presenca da lesdo, limitada a parede
gastrica e auséncia de outras alteragdo
abdominais.

Colocamos como hipotese mais
provavel o leimioma gastrico ou um tumor
do estroma e uma vez que o doente ao
segundo dia de internamento mantinha
aspirado com sangue optamos pelo tra-
tamento cirurgico imediato.

Foi efectuada gastrectomia parcial
envolvendo a zona de insergdo da leséo
de facil identificagdo. O pos-operatoério
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decorreu sem incidentes e o doente ficou
clinicamente bem.

O exame histolégico da peca ope-
ratoria revelou tratar-se de leséo nodular
submucosa de coloragdo acastanhada
com 3cm de maior dimensdo composta
por estruturas acinares e ductais e ilhéus
de langherans compativel com parénqui-
ma pancreatico normal, como se mostra
nas figuras 2 e 3. Havia focos de hemor-
ragia na mucosa gastrica. O diagnéstico
final foi entdo de Pdncreas ectopico que
se apresentou por hemorragia digestiva.

O tecido pancreatico ectopico é fre-
quentemente observado no exame en-
doscopico do tracto digestivo superior,
com localizagdo predominante no antro
gastrico (85-95% dos casos) a uma dis-
tancia que pode ir até 6cm do canal pi-
l6rico, com dimens&o em regra inferior
a 3cm (80%) e geralmente umbilicado.
S&o benignos e na maior parte dos ca-
$0s ndo provocam sintomas. A sua loca-
lizag&o justa pilérica pode criar quadros
de obstrugao pilérica e esporadicamente
podem apresentar-se por hemorragia di-
gestiva como o caso que apresentamos.
A ecoendoscopia € util no seu diagnos-
tico mas dificil de executar em doentes
pediatricos como foi 0 nosso caso.
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