Relato de Caso

Hematémese massiva recorrente devido a malformacéao

gastrica de Dieulafoy

Recurrent massive haematemesis due to Dieulafoy’s gastric

malformation
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Resumo

A leséo de Dieulafoy é definida como um ramo arterial
primério anormalmente largo e tortuoso, que se esten-
de na submucosa sem diminuigdo de seu calibre ou
ramificagcbes. Acomete predominantemente a pequena
curvatura do estbmago e possui uma apresentacao clini-
ca de hemorragias gastrointestinais macicas e recorren-
tes. E descrito caso de hematémese massiva recorren-
te por malformacdo géstrica de Dieulafoy em paciente
masculino, 43 anos, sem comorbidades, cujo tratamento
ocorreu por cirurgia convencional de emergéncia apos
insucesso da abordagem endoscopica.

Unitermos: Lesdo de Dieulafoy Géstrica, Hemorragia
Gastrointestinais e Hematémese.

SUMMARY

Dieulafoy’s lesion is defined as a primary arterial branch
unusually wide and tortuous, extending in the submu-
cosa without reducing its size or branches. It affects
mainly the lesser curvature of the stomach and has a
clinical presentation of massive and recurrent gastro-

intestinal bleeding. It is described a case of recurrent
massive haematemesis by gastric Dieulafoy malforma-
tion in male patient, 43 years old, without comorbidi-
ties, which was treated with conventional emergency
surgery after failure of endoscopic approach.

Keywords: Dieulafoy’s Lesion, Gastrointestinal Bleed-
ing, Haematemesis.

INTRODUCAO

Leséo de Dieulafoy foi inicialmente descrita em 1884 por
Gallard. No entanto, foi apenas em 1898 que George
Dieulafoy descreveu-a de modo mais preciso ao estu-
dar trés casos de hemorragias géstricas fatais em jovens
masculinos assintomaticos, sendo entdo nomeada em
homenagem a este médico francés.™

Também conhecida como “artéria de calibre persistente”,
¢ definida como um ramo arterial primario anormalmen-
te largo e tortuoso, que se estende na submucosa sem
diminuigdo de seu calibre ou ramificagdes. E exposta na
mucosa através de uma pequena abertura, geralmente
variando de 2 a 5 mm, chegando a um didmetro 10 vezes

1. Cirurgido Geral do Servico de Cirurgia Geral e Trauma do Hospital da Restauracdo - SUS - Recife - PE. 2. Estudante do Quinto Ano da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco (FCM-UPE) - Recife - PE. 3. Estudante do Sexto Ano da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pernambuco (FM-UFPE) - Recife - PE. 4. Médica Patologista do Servico de Anatomia Patolégica do Hospital da
Restauracéo - SUS - Recife - PE. Endereco para correspondéncia: Olival Cirilo Lucena da Fonseca Neto - Rua Jacobina, 45 - apto 1002 - CEP:
52011-180 - Recife - PE. e-mail: olivalneto@globo.com . Recebido em: 29/08/2015. Aprovado em: 12/09/2015.

GED gastroenterol. endosc. dig. 2015: 34(4):161-163

. -
(41161-163 |5t
[y

GED 34



N

162]

g’ED 34(4):161-163

HEMATEMESE MASSIVA RECORRENTE DEVIDO A MALFORMAGAO GASTRICA DE DIEULAFOY

maior que qualquer artéria normal no mesmo nivel." Aco-
mete predominantemente a pequena curvatura do estbmago,
sendo 80% a 95% destas lesdes localizadas a 6 cm da jungédo
gastroesofégica. Possui, como apresentacdo clinica, hemor-
ragias gastrointestinais macicgas e recorrentes, sendo respon-
savel por 1-5% das hemorragias digestivas altas agudas de
causa ndo-varicosa.’

Seu diagndstico é essencialmente endoscépico e dificil devi-
do ao pequeno tamanho da leséo e seu sangramento inter-
mitente, sendo muitas vezes ndo identificada nos primeiros
episoédios de sangramentos.?

ReLaTO DE CASO

AGO, 43 anos, masculino, encaminhado ao Hospital da Res-
tauracdo com queixas de hematémese e melena ha aproxi-
madamente 15 dias. Paciente sem comorbidades. Na admis-
sdo foi constatada uma hemoglobina de 5,7, sendo realizado
transfuséo de 2 concentrados de hemécias.

Portava o laudo de uma endoscopia digestiva alta (EDA) rea-
lizada uma semana antes da admissdo, que constatou esofa-
gite de contato, gastrite enantematosa de antro leve e Ulcera
gdstrica com sangramento recente.

Realizou uma nova EDA, que identificou Lesdo de Dieula-
foy com sangramento ativo em regido proximal da pequena
curvatura gastrica. Foi aplicada injecdo com adrenalina e em
seguida hemostasia com bipolar. Diante do sangramento em
jato e intenso, foi realizada injecdo de Ethamolin 2,5%, sem
contencéo da hemorragia.

Tentou-se a colocacgéo de clipe hemostatico, o qual falhou
no seu disparo, e, por falta de material para nova tentativa,
realizada novamente injegdo de adrenalina com contengéo
do sangramento.

O paciente foi encaminhado a sala vermelha da unidade de
trauma, sendo indicado o tratamento cirlrgico. Realizada
antrectomia e jejunoanastomose em Y de Roux, além de liga-
dura de vaso sangrante em pequena curvatura.

O histopatoldgico evidenciou parede gastrica exibindo va-
sos ectasicos (arteriolas de grande calibre) na submucosa,
preenchidos por sangue, com evidéncia de sangramento
recente em camada muscular prépria, submucosa e mucosa,
compativel com Lesdo de Dieulafoy (figura 1).

Figura 1 - Histopatoldgico indicativo de Lesédo
de Dieulafoy.

Paciente evoluiu bem no pds-operatério, sem complica-
cdes, recebendo alta hospitalar em poucos dias.

Discussao

A Lesdo de Dieulafoy consiste em um vaso histologicamen-
te comum que possui um didmetro anormalmente alargado
e constante de 1 a 3mm, podendo sangrar por pequenos
defeitos na mucosa.*®

Acomete principalmente o trato gastrointestinal e, nesta
regido de maior frequéncia, é a pequena curvatura do esto-
mago proximal, com uma prevaléncia de 75%-95% dos ca-
sos, seguido do duodeno, colon, jejuno e fleo, em ordem de-
crescente. Ja foi descrito também acometimento em regies
fora do trato gastrointestinal, sendo bem documentado casos
com Lesdo de Dieulafoy em arvore bronquica.®®

E descrita mais comumente em homens que mulheres, em
uma proporgdo de aproximadamente 2:1, podendo afetar
todos as faixas etdrias, mas tendo um maior predominio na
populacdo entre 50-70 anos.® Além disso, 90% dos pacientes
apresentam alguma comorbidade, sendo as mais frequente-
mente relatadas a disfuncdo cardiopulmonar e a insuficiéncia
renal cronica.®®”

Sua apresentacéo tipica consiste em uma importante hemor-
ragia gastrointestinal aguda e frequentemente recorrente,
podendo apresentar-se na forma de hematémese, melena,
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enterorragia e hematoquezia.®*® O caso relatado apresenta
um quadro classico de acordo com a literatura por tratar-se
de um paciente do sexo masculino com episédios recorren-
tes de hematémese e melena, contudo divergindo da mes-
ma por ndo possuir comorbidades, caracteristica bastante
frequente neste grupo.

O diagnéstico da hemorragia digestiva por Lesdo de Dieu-
lafoy € fundamentalmente endoscdpico, sendo um método
efetivo na identificacdo da lesdo em até 70% dos pacientes.
As razbes que comprometem uma melhor taxa diagndstica
s80 0s sangramentos ativos, dificultando a visualizagdo da
lesdo, e o carater sutil e pequeno da leséo que faz com que
ela seja negligenciada.?*%® O achado endoscépico caracte-
ristico da lesdo é um vaso protruso e isolado envolto por mu-
cosa normal, ndo sendo associado a nenhuma Ulcera.* Ape-
sar da indicacdo endoscdpica da lesdo, € o histopatoldgico
que a diagnostica.®

Em caso de investigagdo endoscopica inconclusiva, a lite-
ratura recomenda outros métodos de investigagdo, como a
capsula endoscépica e angiografia.*¢ Ainda ndo ha consenso
na melhor abordagem terapéutica, sendo a terapia escolhida
dependente da apresentac&o, local da lesdo e da experiéncia
do médico.

O avanco dos métodos endoscdpicos na investigacdo e trata-
mento desta entidade foi tdo importante que a taxa de morta-
lidade diminuiu de 80% para 8,6% ap6s sua implementacao.
Constitui-se atualmente como tratamento de primeira esco-
lha pela maioria dos estudos.?®

Ha uma grande variedade em técnicas de hemostasia pelo
método endoscépico com baixas taxas de recorréncias ou
complicagdes. Podem ser por principios térmicos, através da
eletrocoagulagdo, por aplicagdes de injecBes locais, com a
epinefrina e escleroterapias, ou mecanicas, através da utiliza-
cdo de ligaduras e hemoclipes.

H& evidéncias na literatura indicando que os métodos
mecanicos endoscopicos sejam mais efetivos que as outras
abordagens endoscdpicas, além da monoterapia apresentar
um aumento de 9-40% de risco de ressangramento quando
comparada com a terapia combinada.?*® Através do método
endoscodpico, a hemostasia permanente da lesdo é alcangada
em mais de 90% dos pacientes.?

O tratamento cirdrgico foi o primeiro consagrado na terapéu-
tica das lesdes de Dieulafoy. No entanto, atualmente pelos
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avancos dos métodos endoscdpicos, esta abordagem se
restringe aos 5% dos pacientes refratdrios a estes procedi-
mentos. A intervencgdo cirlrgica caracteriza-se pela ressec-
cdo da parte do segmento afetado pela leso. S&o realizadas
gastrectomias parciais ou até gastrectomias totais quando
0 acometimento é gastrico.>* Ha relatos do uso de cirurgias
minimamente invasivas com sucesso no tratamento destas
lesOes.?

No caso relatado, a EDA realizada na admissdo identificou
uma Leséao de Dieulafoy na regido mais prevalente de acome-
timento - porcao proximal da pequena curvatura gastrica. Foi
realizada a terapia combinada endoscopica, utilizando-se de
injecdo local de adrenalina e aplicagdo de hemoclipes. Cor-
retamente indicada por ser o tratamento de primeira escolha
de acordo com a literatura, tal método, neste caso, foi inefi-
caz por questdes de recursos e de falha operacional, sendo
indicada a abordagem cirtrgica. Paciente evolui bem apoés
antrectomia, sem relato de ressangramentos.

CONCLUSAO

A Leséo de Dieulufoy € uma entidade pouco frequente mas
ameacadora a vida, que deve ser lembrada em todo paciente
com hemorragias gastrointestinais macigas e recorrentes de
causa desconhecida. A evolugdo dos métodos endoscdpicos
foi responsével por uma melhor identificagdo e manejo destes
pacientes.
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