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A sindrome de Zollinger-Ellison é uma entidade rara caracterizada por um tumor neuroenddcrino
produtor de gastrina e estd associada a uma acentuada hipersecrecdo acida. Os autores reportam o caso
clinico de uma doente de 37 anos com antecedente de nefrectomia esquerda por tumor retroperitoneal
com 1 ano de idade e doencga ulcerosa péptica de localizagdo duodenal, referenciada a consulta de
Gastrenterologia por dor abdominal, diarreia crénica e emagrecimento. Enquanto aguardava estudo
complementar, recorreu ao servico de urgéncia (SU) por agudizacdo do quadro de dor abdominal.
Realizou no SU EDA a qual revelou esofagite grau D, mucosa gdastrica de aspecto cerebriforme e atrdfico,
bolbo, DIl e DIl com multiplas erosdes e Ulceras, identificando-se formacdo subepitelial na face superior
do bulbo. Foi internada tendo desenvolvido quadro de abdémen agudo. Foi submetida a laparatomia
exploradora de urgéncia que revelou ansas jejunais com varias dreas de ulceracdo necrética, trés com
perfuracdo macroscépica em peritoneu livre. Realizada resseccdo segmentar de 60 cm de jejuno
proximal, tendo tido alta assintomatica com seguimento em consulta de ambulatério, medicada com
dose dupla de inibidor da bomba de protdes. Exame histoldgico da peca operatdria mostrou inimeras
ulceras, sete perfurantes, com peritonite concomitante. Analiticamente com elevagdo da gastrina e
tomografia computorizada abdominal com nddulo hipervascular com 10 mm na primeira porg¢ao do
duodeno, sugestivo de tumor neuroenddcrino, assumindo-se o diagndstico de Sindrome de Zollinger-
Ellison. Complementarmente realizou PET DOTANOC. Proposta ressecgdo cirurgica de gastrinoma que a
doente recusou. Dezoito meses apds o internamento acima referido recorreu ao servigo de urgéncia por
quadro de peritonite com perfuracdo da anastomose duodeno-jejunal. Realizada reanastomose e
enucleagdo cirdrgica do gastrinoma. No sétimo més de follow-up permanece assintomatica medicada
com inibidor da bomba de protdes. Os autores reportam este caso pela raridade e gravidade.
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