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EP-182 - HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA GRAVE EM DOENTE JOVEM - UMA SURPRESA DIAGNOSTICA
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Jovem de 18 anos, sexo feminino, sem antecedentes pessoais relevantes, admitida no SU por quadro de
epigastralgia ligeira e melenas. A admissdo, taquicardia sinusal e marcada palidez cutanea; intubacdo
nasogastrica com coagulos e toque retal com melenas; anemia aguda de 5,7g/dL e elevacdo ligeira da
ureia (53 mg/dL).

Apds suporte transfusional, realizada endoscopia digestiva alta (EDA) que revelou, na grande curvatura
do corpo gastrico, ulcera de 15 mm, escavada, bordos regulares, com coagulo aderente destacado com
adrenalina. Procedeu-se a terapéutica com polidocanol e posteriormente clip through-the-scope (TTS)
sobre o vaso visivel. Admitindo hemorragia digestiva alta secundaria a Ulcera gdstrica Forrest lla,
internada para vigilancia verificando-se evolugao favoravel.

Um dia apés alta, recorreu ao SU pelo mesmo motivo, tendo exame objetivo sobreponivel ao da
primeira admissdo e hemoglobina de 8,4g/dL. Por suspeita de recidiva hemorragica, realizada EDA na
qgual se observou vaso visivel na metade superior da Ulcera previamente descrita, que desencadeou
hemorragia em jato com necessidade de terapéutica com adrenalina e over-the-scope clip (OTSC).

Uma semana apods se verificar evolugdo favordvel, novo episddio de melenas e queda de 2g de
hemoglobina. Pela suspeita de segunda recidiva hemorrdgica, decidida intervencdo cirlurgica para
resse¢do em cunha da regido da Ulcera. Durante a exploragdo dos tecidos para a realizacdo da ressecao,
a equipa cirurgica constatou aderéncia da parede gastrica ao parénquima pancreatico por intermédio do
clip TTS colocado na primeira endoscopia.

Este achado é compativel com o diagndstico de Ulcera gdstrica com penetragdo ao pancreas como forma
de apresentacdo, complicada de hemorragia com origem em vaso pancreatico, controlada inicialmente
com clip metalico. A peca cirlrgica ndo documentou tecido displdsico ou neoplasico.

Este caso destaca-se pela forma rara de apresentacdo de ulcera gastrica (penetracdo a tecidos
adjacentes), sendo ainda mais raro o envolvimento vascular do tecido penetrado com hemorragia grave
associada.
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