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Caso Endoscoépico

O nosso doente de hoje é um rapaz
de 13 anos de idade, raga caucasiana pri-
meiro filho de pais saudaveis e nao con-
sanguineos que recorreu ao servigo de
urgéncia por hemorragia digestiva alta.

O doente sentiu-se mal disposto no
dia anterior, com nauseas e sensacéo de
mal estar epigéastrico e durante a noite
teve episédio de vomitos, inicialmente
alimentares e depois com sangue vivo
em grande quantidade.

Na sua histoéria clinica havia a referir
um episddio grave de gastroenterite agu-
da por salmonela, pelos 8 meses, com
febre vémitos e diarreia abundante que
provocou desidratagdo grave e necessi-
dade de internamento. Desde entdo, o
doente teve desenvolvimento psicomotor
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e estaturo-ponderal adequado e pelos
9 anos de idade, por apresentar ligeiro
aumento do volume abdominal e exube-
rancia da circulagdo venosa superficial
do abdémen foi-lhe efectuado estudo
analitico que evidenciou a presenca de
trombocitopenia (100.000/mm3) e ligeira
leucopenia, sendo os restantes exames
normais (fungéo renal e hepatica, coa-
gulacdo, estudo imunolégico). Realizou
também na mesma altura ecografia ab-
dominal que mostrou esplenomegalia vo-
lumosa, com o figado de dimensdes nor-
mais e ndo estando presentes ganglios
ou outras alteragées abdominais.

O doente foi observado na consulta
de Hematologia onde n&o foi diagnosti-
cada qualquer patologia hematolégica
primaria.
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Desde entdo o doente foi seguido
na consulta de Gastroenterologia Pedi-
atrica até a data do presente episddio
hemorragico que motivou a realizacéo de
endoscopia alta (Fig.1) e baixa (Fig.2 e
3), que permitiram obter as imagens que
apresentamos.

Qual Ihe parece ser o diagndstico
mais provavel para cada uma delas?

1- Polipose familiar

2- Varizes do estémago e colon
3- Pneumatose gastro-célica
4- Adenopatias multiplas

Figura 3



COMENTARIOS

A figura 1 mostra-nos uma estrutu-
ra nodular, recoberta de mucosa gastrica
ligeiramente congestionada, com pontos
vermelhos na sua superficie e envolven-
do quase todo o perimetro da verten-
te gastrica do cardia como se pode ver
nesta imagem em inversdo (a seta a azul
indica o endoscopio a passar através do
cardia). Ao toque estas estruturas séo
moles e de facto correspondem a varizes
justa cardicas.

As figuras 2 e 3 obtidas durante a
realizacdo da colonoscopia esquerda
mostram também formagdes nodulares
submucosas que na figura 3 assumem
aspecto evidente em cordéo; sdo tam-
bém varizes, agora situadas ao nivel rec-
tosigmoide.

O nosso doente tinha efectivamen-
te um quadro de hipertenséo portal, ja
nosso conhecido, uma vez que quando
foi observado na consulta de Gastroen-

terologia era essa uma das hipbteses
de diagnostico colocadas, que foi con-
firmada pela realizagdo de um ecodop-
pler abdominal que mostrou existir uma
trombose da veia porta junto ao hilo e
acentuada diminuigdo do fluxo da veia
porta. Naturalmente que o doente apre-
sentava também varizes de grau Il do
esofago sem estigmas hemorragicos e
tinha iniciado tratamento para preven-
cao de hemorragia digestiva com beta
bloqueador.

A Unica explicagdo que encontra-
mos para a trombose da veia porta € o
episodio de gastroenterite infecciosa
grave que o doente teve no primeiro ano
de vida, uma vez que toda a sua historia
clinica é negativa e o estudo hematol6-
gico efectuado no sentido de encontrar
factores favorecedores de trombose (an-
ticorpos anti-fosfolipideo, anticardiolipina,
proteina C e S e antitrombina Ill) ndo evi-
denciou alteracdes.
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Conclusao: estamos perante um
caso de trombose da veia porta, compli-
cado por hemorragia digestiva alta cau-
sada por rotura de varizes gastricas, em
doente que tinha também varizes do terri-
torio da mesentérica inferior. O doente foi
orientado para tratamento cirurgico.
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