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Introducao: A hemobilia representa uma causa incomum, mas importante de hemorragia digestiva alta. Um terco destas
sdo iatrogénicas a procedimentos invasivos hépato-blio-pancreético. As angiectasias das vias biliares sdo extremamente
raras, existindo apenas trés casos descritos na literatura.

Descricao do caso: Mulher de 80 anos, autbnoma, com antecedentes de colecistectomia ha 5 anos e doenga
cardiovascular - hipertensao, insuficiéncia cardiaca, enfarte agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral e fibrilhacdo
auricular ndo valvular. Anticoagulada com apixabano 2,5mg 2id. Desde 07/2019, apresentou 4 episddios de colangite
aguda de gravidade ligeira-moderada, tendo efetuado antibioterapia de largo espectro e CPRE, com esfincterotomia e
extragdo de lamas biliares. Ap6s 3 meses, novo episodio de colangite aguda, desta vez com hemobilia (triade de Quincke)
com necessidade transfusional. Angio-TC abdominal sem evidéncia de hemorragia ativa, tendo-se deixado protese biliar
pléstica por CPRE. Novos episddios de colangite aguda com hemobilia, alguns com pancreatite associada, apds
substituicdo da anticoagulacdo por enoxaparina sc e mesmo apos a suspensao da mesma. Realizada colangioscopia
peroral com Spyglass® evidenciando angiectasia ocupando "2 da circunferéncia luminal do colédoco médio, sem
hemorragia ativa. Apds reunido multidisciplinar e dado o elevado risco hemorragico/trombético (CHA2DS2-VASc 8)
considerado encerramento do apéndice auricular esquerdo. No entanto, recidiva do quadro ap6s inicio do protocolo de
antiagregacdo para cardiointervencao, inviabilizando-a. Tentada colangioscopia com endoscépio ultrafino para drgon-
plasma, sem sucesso. Repetida angio-TC abdominal, desta vez com identificacdo de ramificagdes ectasicas das artérias
gastroduodenal e pancreatica inferior. Ap6s 2 emboliza¢des dos vasos aberrantes com microcoils, auséncia de recidiva
hemorragica ou complica¢des bilio-pancreéticas até um follow-up atual de 2 meses.

Conclusao: Apresenta-se um caso de hemobilia obstrutiva com multiplas complicacées bilio-pancreaticas, secundaria a
uma causa extremamente rara: angiectasia do colédoco. A colangioscopia peroral teve um papel decisivo no diagndstico
e orientagdo terapéutica. Destaca-se o desafio diagnostico/terapéutico associado a hemobilia, com necessidade de
abordagem personalizada e multidisciplinar.



