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CASO CLINICO

Paciente 56 anos, sexo feminino, evoluindo ha cerca de 2 semanas com quadro de melena e queda de
hemogl obina com necessidade de muiltiplas hemotransfusdes. Antecedentes médicos de hipertensio
arterial sistémica, diabetes mellitus insulino-dependente e insuficiénciarenal crénicadialitica.

Realizou durante ainternagéo endoscopia digestiva alta, colonoscopia e exames de tomografia de abdome
sem esclarecimento diagnostico. Submetida a capsula endoscopica com evidéncia de ectasias vasculares
tipo 1a de Y ano-Yamamoto em jejuno e ileo. Observado presenca de sangue vivo em duodeno,

sem identicacéo da lesdo responsavel.

Solicitada enteroscopia anterograda que evidenciou tal achado:

http://endoscopi aterapeuti ca.com.br/wp-content/upl 0ads/2015/10/ECTASIA-VASCULAR.M

Realizada terapéutica dalesdo com aplicacéo de hemoclipe.

Também foram evidenciadas ectasias vasculares tipo 1a e 1b de Y ano-Y amamoto que foram tratadas com
coagulacdo por plasma de argonio.
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A paciente evoluiu subsequentemente sem recorréncia do sangramento.

CONSIDERACOES
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O sangramento digestivo do intestino médio € caracterizada pelo sangramento proveniente do trato
digestivo localizado entre a papila duodenal até o ileo terminal, (locais inacessiveis a endoscopia
digestiva alta e colonoscopia) sendo responsavel por cerca de 5% dos casos de hemorragia digestiva.
Destes 5% néo esclarecidos, 0 sangramento, na grande maioria dos casos tem origem no intestino delgado
(90%).

As lesbes de intestino delgado tiveram seu estudo e potenciai s terapéuticas amplamente expandidos em
1997 com aintroducéo da enteroscopia de duplo baldo (DBE) que suplantou outros métodos até entéo
disponiveis parata avaliacéo.

A DBE é umatécnica que visa a avaliagéo de todo o intestino delgado com a utilizagdo de um sistema
gue inclui um aparelho de endoscopialongo (200cm) equipado com um bal&o adaptado em sua
extremidade, um "overtube" e uma bomba de controle de insuflacéo dos baldes. O exame do trato
digestivo pode ser realizada por viaretrograda, via anterograda, ou combinada, na dependénciada
situacdo clinica

Através da combinagdo de ambas as abordagens, a observacdo endoscopica de todo o intestino delgado é
possivel em mais de 85 % de casos. A hemorragia gastrointestinal obscura é aindicacdo mais frequente
paraarealizacdo de enteroscopia de duplo bal&o no nosso meio.

As ectasias vasculares s80 as causas mais comuns de sangramento do intestino delgado, correspondendo a
cerca de 50% dos casos. Tais achados contrastam com a baixa incidéncia de hemorragias por ectasias
vasculares no trato digestorio ato (20%) e baixo (5%). Sabe-se que algumas situacdes clinicas possuem
umamaior prevaléncia de ectasias vascul ares associadas, entre elas chama-se atencdo a doenca de von
Willebrand, insuficiéncia renal crénica (como no caso apresentado) e estenose adrtica.

Em 2008, Y ano e colaboradores propuseram uma nova classificagdo para lesdes vasculares de intestino
delgado. Essa classificacdo € Gtil para determinar a conduta terapéutica, pois lesdes classificadas como do
tipo 1 sdo venosas e passiveis de tratamento com plasma de argdnio ou métodos térmicos. Lesdes tipo 2
caracterizadas como arteriais (Dieulafoy) e tipo 3 como ma formacfes arteriovenosas com componente
arterial e venoso, devendo ser tratadas preferencialmente com clips hemostéticos ou até mesmo cirurgia.

Classificacdo de lesdes vasculares (Y ano Y anamoto).

Em paciente com achado de ectasias vascul ares e suspeita de sangramento digestivo, se faz mandatério a
realizacdo de tratamento de tais lesdes.

O tratamento das ectasias vasculares pode ser realizado de diversos modos, como 0s ja citados coagul agdo

com plasma de argbnio, eletrocoagul agdo e hemostasia mecanica com clipe. Harelatos na literatura do
uso de solucdes esclerosantes como etanolamina, uso de Nd-Y AG laser e de ligadura el éstica.

REFERENCIAS

Yano T, Yamamoto H, Sunada K, Miyata T, Iwamoto M, Hayashi Y, Arashiro M, Sugano. Endoscopic
classification of vascular lesions of the small intestine (with videos). Gastrointest Endosc. 2008

2/3


http://endoscopiaterapeutica.com.br/classificacao-de-lesoes-vasculares-yano-yamamoto/

Sangramento digestivo médio - outubro 2015
Por Bruno Medrado - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopi aterapeutica.com.br

Jan;67(1):169-72.

Fisher L, Lee Krinsky M, Anderson MA, Appalaneni V, Banerjee S, Ben-Menachem T, Cash BD, Decker
GA, Fandlli RD,Friis C, Fukami N, Harrison ME, Ikenberry SO, Jain R, Jue T, Khan K, Maple JT,
Strohmeyer L, Sharaf R, Dominitz JA. The role of endoscopy in the management of obscure Gl bleeding.
Gastrointest Endosc. 2010 Sep;72(3):471-9.

Okazaki H, Fujiwara 'Y, Sugimori S, Nagami Y, Kameda N, MachidaH, Yamagami H, Tanigawa T,
ShibaM, Watanabe K, Tominaga K, Watanabe T, Oshitani N, Arakawa T. Prevalence of mid-
gastrointestinal bleeding in patients with acute overt gastrointestinal bleeding: multi-center experience
with 1,044 consecutive patients. J Gastroenterol. 2009;44(6):550-5.

Gerson LB, Batenic MA, Newsom SL, Ross A, Semrad CE. Long-term outcomes after double-balloon
enteroscopy for obscure gastrointestinal bleeding. Clin Gastroenterol Hepatol. 2009 Jun;7(6):664-9.

ASSUNTOSRELACIONADOS

ual a sua suspeita diante desta lesdo no intestino delgado?

ARTIGO COMENTADO — Tratamento de ectasia vascular antral com ligadura elastica
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