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Homem de 70 anos, com cirrose hepática alcoólica compensada e

hipertensão portal, antiagregado com ácido acetilsalicílico por cardiopatia.

Em 2016 inicia retorragias abundantes, com anemia sintomática e

necessidade de transfusão de glóbulos rubros (GR). Ao exame proctológico,

apresentava hemorroidas grau II muito congestivas, com hemorragia

espontânea ao toque. Realizou colonoscopia total, normal. Foi

encaminhado para laqueação elástica com colocação de 4 elásticos em 3

pedículos hemorroidários [FIGURAS 1 e 2]:

Por refratariedade, foi referenciado para embolização seletiva das veias

varicosas peri-retais com coils, através dos ramos retais esquerdos da

artéria ilíaca interna (AII) [FIGURAS 3 e 4], tendo ficado assintomático.

RESUMO DO CASO

Apresentamos um caso de um doente com cirrose hepática e hipertensão portal, com patologia hemorroidária refratária à terapêutica instrumental. Atendendo a

que as alternativas cirúrgicas se associam em até 46% de complicações nos doentes cirróticos, o doente foi proposto para embolização dos plexos

hemorroidários, com sucesso técnico e clínico. Os autores pretendem sublinhar a utilidade e eficácia desta alternativa na terapêutica da patologia hemorroidária

com hemorragia associada, neste grupo vulnerável de doentes.

CONCLUSÕES
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A doença hemorroidária é um achado comum, em até 36% nos doentes com cirrose hepática. Apesar da hipertensão portal não aumentar a prevalência de

hemorroidas, a sua presença, frequentemente associada a coagulopatia, pode resultar em hemorragia massiva e potencialmente fatal, ao contrário da população

geral. Apresentamos um caso de um doente com cirrose hepática e hipertensão portal, com patologia hemorroidária refratária à terapêutica instrumental.

INTRODUÇÃO

Quatro meses depois, por trombose aguda da veia porta, foi

hipocoagulado com acenocumarol, com recidiva das retorragias e da

anemia, com necessidade de ferro EV. Foram realizadas duas sessões de

esclerose hemorroidária com polidocanol espumoso [FIGURAS 6 E 7].

No entanto, por refratariedade, foi novamente referenciado para

embolização com coils das veias aferentes varicosas da AII direita [FIGURA

5], que decorreu sem intercorrências.

Nas consultas de seguimento, o doente manteve-se assintomático.
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Figura 1: Prolapso hemorroidário na anuscopia; Figura 2: Pedículo hemorroidário após 
laqueação, observado na retoscopia. 

Figura 3: Flebografia diagnóstica; Figura 4: Flebografia após embolização dos ramos 
retais esquerdos; Figura 5: Flebografia após embolização dos ramos retais direitos.
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Figura 6: Anuscopia
antes da injeção de 
polidocanol espumoso;

Figura 7: Anuscopia
após injeção de 
polidocanol espumoso.
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