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CASO CLINICO EPER

Servico de Gastrenterologia do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada,

Doente do sexo feminino, 89 anos de idade, com antecedentes de fibrilhacao auricular anticoagulada com apixabano e hérnia do hiato
tipo IV. Recorre ao servico de urgéncia por epigastralgia e hematemese, sem repercussao hemodinamica. Confirmou-se hemorragia

digestiva apos colocacao de sonda nasogastrica, tendo iniciado perfusao com inibidor de bomba de protdes.
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Figura 4 — Hérnia do hiato Figura 5 — Hernia do hiato Figura 6 — Hérnia do hiato

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA dbservagdo em Inversao observago em invers&o

Realizou endoscopia digestiva alta urgente com confirmacao de volumosa hérnia do hiato. Observaram-se abundantes coagulos de
sangue parcialmente digerido e residuos alimentares. Na porcao distal da hérnia verificou-se uma torcao subtotal da mucosa, com cor

negra, impossivel de ultrapassar com o endoscopio.

EVOLUCAO

Realizou TC toracoabdominal, com confirmacao de volvo
gastrico: rotacao parcial mesentero-axial do estomago em
cerca de 902 (o piloro ascendendo acima do nivel do cardia);
areas de realce mucoso esbatido e tardio da parede gastrica
compativel com focos isquémicos.

ApoOs estabilizacao clinica a doente foi submetida a
tratamento cirurgico com sucesso.

Figura 7 — Volvo gastrico.
Asterisco - cardia,
cardinal - piloro.

CONCLUSAO

O volvo gastrico agudo € uma patologia rara e grave, de diagnodstico dificil pela inespecificidade dos sintomas associados, com uma taxa de
mortalidade de cerca de 30%!. No caso apresentado ndo se verificou a triade classica de Borchardt — epigastralgia, esforco de vomito
ineficaz e impossibilidade de colocacdo de sonda nasogastrical?. A ocorréncia de hematemese é atipica nesta patologia, podendo ocorrer
por laceracao esofagica ou por isquemia da mucosa gastrica, como descrito no presente caso.
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