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Caso: Doente de 56 anos, sexo feminino, com antecedentes pessoais de Ulcera gastrica ha 15 anos.
Recorre ao servico de urgéncia por epigastralgia intensa, anorexia, emagrecimento de 7Kg/2 semanas e
melenas com 5 dias de evolugdo. Refere toma de acido acetilsalicilico quinze dias antes por dor
osteoarticular. Na observacéo estava hemodinamicamente estavel, emagrecida e com abdémen
doloroso a palpacao do epigastro. Analiticamente, Hb 12,3 g/dL, leucocitos 17.560/mm?3 e PCR 6,1
mg/dL, AST 15U/L, ALT 13U/L, GGT 4U/L, bilirrubina total 0,2 mg/fL e fungéo renal normal. Ecografia
abdominal com marcado espessamento da parede gastrica e adenopatias adjacentes. Endoscopia
digestiva alta (EDA): na pequena curvatura, com extensao a incisura, extensa Ulcera de fundo irregular,
com bordos irregulares que se estende ao piloro. TC abdominal com espessamento difuso e concéntrico
da parede géstrica na regido do antro, sem densificacao significativa da gordura adjacente e ganglios
justa-centimétricos no pequeno epiploon. A doente manteve terapéutica médica com inibidor da bomba
de protdes, observando-se resolucdo do quadro clinico em 48 horas. Por serologia positiva para
Helicobacter pylori (Hp) fez erradicagdo. As biépsias do fundo de Ulcera mostraram aspectos
compativeis com tecido hepatico. Repetiu EDA quinze dias depois, com franca melhoria (Ulcera de
fundo nacarado limpo, bordos elevados e regulares, de menores dimensdes que no primeiro exame). As
bidpsias feitas nesta altura mostraram tecido de granulacao exuberante com exsudado
fibrinogranulocitario em relacao com fundo de Ulcera; presenca de raros bacilos Hp, sem identificacao
de neoplasia. Dois anos depois, a doente mantém-se assintomatica e tem EDA normal.

A Ulcera gastrica penetrada ao figado é uma patologia rara estando descritos 15 casos na literatura. O
diagnostico é mais frequentemente efectuado pela presenga de tecido hepético nas bidpsias, andlise de

peca operatdria ou autdpsia, sendo que os exames imagioldgicos e endoscopicos raramente permitem
o diagnéstico.
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