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2 ULCERA DUODENAL — ASPETO ENDOSCOPICO INVULGAR
Vale Rodrigues R., Saiote J., Costa Simbes J., Mendes M., Bilhim T.

Caso Clinico: Mulher, 81 anos, com histéria pessoal de colite ulcerosa, sob corticoterapia por
agudizacédo da doenca, trazida ao Servico de Urgéncia por melenas com dois dias de evolucdo, com
repercussdo hemodinadmica e hematoldgica (Hb 5,2g/dL). Realizou AngioTC abdominal que revelou
captacao de contraste na fase arterial na 22 porcédo do duodeno. A Endoscopia Digestiva Alta identificou
volumosa Ulcera na vertente superior do bulbo, com coto vascular pulsétil; fez-se terapéutica
hemostéatica com inje¢cédo de adrenalina (1:10000) e polidocanol 2%. Por refratariadade a terapéutica
endoscopica e alto risco cirdrgico foi submetida a arteriografia seletiva da gastroduodenal; procedeu-se
a embolizagéo seletiva do ramo pancreatoduodenal superior e anterior (que apresentava um
pseudoaneurisma) e do pancreatoduodenal superior e posterior, com focos hemorragicos difusos em
toalha. Reavaliacdo endoscopica 72h apés o procedimento observando-se no bulbo duodenal na face
péstero-superior extensa ulceracao, identificando-se na regido central coils de embolizacdo em fundo
hematinico. A doente ndo apresentou recidiva hemorragica.

Motivacao/justificacdo: A embolizacao da artéria gastroduodenal é uma técnica segura e eficaz na
terapéutica da hemorragia por Ulcera duodenal recidivante apés terapéutica endoscopica, sendo a
terapéutica de eleicdo em doentes com alto risco cirtrgico. O achado endoscopico de coils de
embolizacdo arterial € muito raro. Apresentamos o caso pela crescente aplicabilidade da técnica na
pratica clinica e raridade dos achados endoscopicos, apresentando iconografia representativa.
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