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Resumo

As varizes periestomais sdo varizes ectopicas
raras na doenga hepdtica crénica. Estas
desenvolvem-se  na  juncdo  enterocutdnea
d() estoma ¢ representam um shunt Venoso
portossistémico entre a circulagdo portal e a
circulagdo venosa sistémica da parede abdominal.
As periestomais  sio  dificilmente
visfveis a0 exame objetivo e nio sio acessiveis
na avaliacdo endoscopica, portanto o
diagnéstico surge geralmente sé ap6s o primeiro
episddio hemorragico. Nos casos mais graves, a
hemorragia das varizes pode evoluir rapidamente
para choque hipovolémico, estimando-se que a
mortalidade por episédio hemorragico seja de 3
a 4%. As revisoes clinicas recentes ndo definem
o standard of care, devido ao reduzido nimero
de casos descritos. Neste trabalho, apresentamos
um caso de hemorragia massiva de varizes peri-
estoma tratado com sucesso por emboliza¢ao
endovascular percutinea transhepatica.
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Abstract

Peristomal varices are rare ectopic varices
in chronic liver disease. They develop at the
enterocutaneous junction of a stoma and
represent a portosystemic venous shunt between
the portal circulation and venous systemic
circulation of the abdominal wall. Peristomal
varices are hardly visible on clinical examination
and are not accessible on endoscopic evaluation,
therefore their diagnosis generally only surge
after the first bleeding episode. In most severe
cases, variceal bleeding can quickly progress
to hypovolemic shock, with an estimated
mortality rate of 3 to 4% per hemorrhagic
episode. Recent clinical reviews do not define
the standard of care, due to the small number
of cases described. In this article, we present a
case of massive peristomal varices hemorrhage
successfully treated by transhepatic percutancous
endovascular embolization.
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Percutaneous transhepatic endovascular
embolization.

Apresentagdo do Caso Clinico

Apresentamos o caso de um homem, de 79 anos, que recorreu
ao servico de urgéncia por um episédio de hemorragia
maci¢ca com perda de sangue vivo pela ileostomia. Tinha
o diagnostico prévio de cirrose hepatica etandlica (Child-
Pugh B, 8 pontos) e antecedentes cirdrgicos de ileostomia
(4 meses antes) por deiscéncia tardia de anastomose ileo-
ileal no contexto de hérnia umbilical encarcerada operada
(2 anos antes). No servico de urgéncia evoluiu para um
quadro de choque hemorragico (laboratorialmente registou-
se valor minimo de 5,3g/dL de hemoglobina), revertido
com terapcutica médica. Realizou angioTC (figura 1), que
identificou a presenca de varizes periestomais, sem evidéncia
de hemorragia ativa, tendo posteriormente sido realizada
uma endoscopia digestiva alta, que excluiu perdas do trato
gastrointestinal superior. Apés discussio multidisciplinar e
tendo em consideracdo a auséncia de hemorragia digestiva
alta, foi assumido ponto de partida da hemorragia nas
varizes periestomais e foi decidido realizar-se embolizagao
endovascular por via transhepatica.

Descrig¢do do Procedimento

Primeiramente foi realizada drenagem ecoguiada da ascite.
De seguida, foi feita a pungio transhepatica ecoguiada de
ramo da veia porta (segmento 5) e seletivacio de um dos
ramos varicosos peri-ileostomia, guiados pelas referéncias
anatémicas da angioTC. A venografia corroborou a
existéncia de dois ramos varicosos peri-ileostomia tributarios
da mesentérica superior com anastomoses com a circulacio
sistémica, nomeadamente com a veia circunflexa superficial e
a veia epigastrica inferior homolaterais (figura 2). Foi medida
a pressdo direta na veia porta (26 - 27mmHg) e nas varizes
(7 mmHg). Por se considerar que havia risco de migracao de
material embolico para a circulagio sistémica, puncionou-se
a veia femoral superficial direita (bainha 5F), seletivou-se e
embolizou-se a veia circunflexa superficial com coils (figuras
3 e 4). A venografia subsequente demonstrou persisténcia de
fina anastomose com as veias epigastricas infetior e supetior,
que se optou por niao embolizar profilaticamente, tendo em
consideracao a velocidade reduzida do fluxo para as mesmas
apos injecao e a distancia consideravel a uma veia de grande
calibre. Desta forma, embolizaram-se subsequente os dois
ramos varicosos peti-ileostomia com cola, numa diluigdo com
Lipiodol® de 1:3. Por fim, encerrou-se o local de entrada na
veia porta com coil.(figura 5)
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Figura 1 — AngioTC em fase
venosa. la - Corte axial e 1b -
Reformatagio  sagital, — MIP.
Veias  varicosas  periestoma
(seta branca) na dependéncia
de dois ramos da veia mesen-
térica superior com evidéncia
de shunt portosistémico para
veias da parede abdominal
(seta tracejada).

Figura 2 — Venografia. (a) Varizes peti-estoma (¥);
dois ramos tributarios da veia mesentérica superior
(setas pretas) e o ponto de comunicacio com o sis-
tema venoso sistémico (seta branca); veia circun-
flexa superficial direita (seta tracejada). (b) Anasto-
mose entre a veia circunflexa e a veia femoral (seta
branca); veia epigastrica infetior (seta preta); veia
ilfaca externa (preto tracejado.

Figura 4 — Fluoroscopia do quadrante inferior direito com
o coil (seta branca) anteriormente posicionado e injegio
de cola no primeito ramo tributirio da veia mesentérica
superior (seta preta).

Figura 3 — Venografia. Injecio pré-embolizagao, apos
colocagio de coil (seta) na veia circunflexa superficial a
demonstrar interrup¢ao do fluxo.
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Durante o procedimento verificou-se saida de liquido ascitico
hematico pelo dreno, que se atribuiu a hemorragia pelo local
de acesso percutaneo, que resolveu apos a colocagao do
coil. O dreno peritoneal foi mantido 24h apés a remogao da
bainha.

Apés o procedimento, obteve-se resolu¢do completa
da hemorragia das varizes periestomas, nio se tendo
documentado intercorréncias, tendo o doente tido alta
hospitalar no dia seguinte ao procedimento. A data, apés
12 meses do procedimento, nao ha registo de recidiva de
hemorragia.

Discussio

As varizes periestoma sdo varizes ectopicas raras na doenga
hepatica crénica (DHC). Estas desenvolvem-se na jungao
enterocutanea de um estoma e representam um shunt
venoso entre a circulagdo portal do delgado ou do célon e a
circula¢do sistémica venosa da parede abdominal, semelhante
a fisiopatologia da cabega de medusa. As varizes periestoma
podem ser dificilmente visiveis no exame objetivo e nio
sdo acessfveis na avaliagdio endoscopica, portanto o seu
diagnéstico surge geralmente s6 apds o primeiro episodio
hemorrigico pelo estoma. A taxa de hemorragia encontra-se
entre 27 e 50% e o periodo de tempo até ao primeiro evento
hemorragico é variavel, tendo sido documentados episédios
apos 1 més ou passados 23 anos."? A hemorragia das vatizes
pode evoluir rapidamente para choque hemorragico, com
necessidade de transfusio sanguinea em 42,9% dos doentes.'
Estima-se que a mortalidade por episédio hemorragico
seja de 3 a 4%.* Desta forma, o diagndstico e tratamento
atempados sdo fundamentais.

E necessitio um elevado grau de suspeiciao clinica na
abordagem da hemorragia do estoma. O seu diagnostico
requer primeiramente a exclusao de hemorragia digestiva
alta por avaliagdo endoscépica e posterior abordagem
multidisciplinar entre hepatologistas, radiologistas de
intervengao e cirurgioes.

Existem mualtiplas op¢des de tratamento, minimamente
invasivo, no entanto ainda nenhuma das quais ainda foi
claramente estabelecida como primeira linha.

Uma das opgdes ¢ a embolizagdo endovascular por
abordagem direta percutanea, por via transesplénica ou por
via transhepatica. A abordagem direta percutanea tem menor
risco de hemorragico, sobretudo em doentes com ascite, que

Figura 5 — TC de controlo sem
injegdo de contraste. Cola (setas)
e coil (seta tracejada). 7A) Corte
7B) Reformatagao MIP,
corte sagital.

axial.

tém risco acrescido de hemorragia pés-puncio, contudo é mais
dificil garantir a assepsia do procedimento pela proximidade
com o estoma e eventual necessidade de remoc¢io do saco.
A embolizagdo por via transesplénica apresenta maior
risco hemorragico pela puncio esplénica. E finalmente a
embolizacdo endovascular por via transhepatica, que foi a
nossa opgao, por apresentar menor risco hemorragico em
relacao a abordagem transesplénica e garantir esterilizacdo
do procedimento. Possfveis complicagbes da embolizacio
das varizes por abordagem transhepatica sio a hemorragia
hepatica, leak ou fistula biliar e trombose da veia porta.

Da nossa experiéncia em relagdo ao procedimento, salienta-

se 0s seguintes aspetos praticos:

- Importiancia da realizacio de uma venoTC com

reconstrucoes multiplanares previamente ao procedimento,

uma vez que por estarmos 110 SeCtor Venoso sao necessarias
referéncias anatomicas para identificar os ramos vaticosos
petriestomais.

Aconselha-se preparacio asséptica nio s6 do abdémen, mas

também da raiz das coxas, uma vez que muitas vezes nestes

casos, para além de se embolizar as varizes periestomais é

necessario realizar previamente embolizagao dos colaterais

venosos sistémicos de forma a prevenir complica¢oes
associadas.

A puncgiao da veia femoral deve ser realizada abaixo
do ligamento inguinal, na veia femoral superficial,
sensivelmente ao nfvel do terco proximal da coxa, para
nao bloquear a origem da veia epigastrica inferior, ja que o
comprimento das bainhas endovasculares anda geralmente
na ordem dos 11 cm.

- A drenagem ecoguiada da ascite com aspiragdo por vacuo,
antes do procedimento, otimiza a hemostase do local e
puncio. A manutencdo do dreno peritoneal durante as
primeiras 24h, permite a manutencio da drenagem de
liquido residual e identificagio precoce de complicagoes.

Uma outra possibilidade de tratamento ¢é a realizacio do

shunt portossistémico intra-hepatico (TIPS), que reduz

a pressio no sistema venoso portal e esta indicado para

preven¢ao de hemorragias digestivas altas, mas que nestes

casos revela-se frequentemente insuficiente, uma vez que
apesar de ter demonstrado bons resultados na resolu¢io do

episédio hemorragico inicial, a taxa de re-hemorragia chega a

40%." Nestes doentes, o gradiente de pressdo venosa hepética

(HVPG) era inferior a 12 mmHg, sugerindo que as varizes

periestomais podem sangrar mesmo com valores baixos de
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pressdo portal e, portanto, a realizacdo exclusiva de TIPS nio
¢ suficiente para prevenir re-hemorragia.> Adicionalmente,
nao ¢ infrequente estarmos perante condi¢des clinicas
que representam contraindicagdes absolutas ou relativas a
realizagao do TIPS, pelo aumento do risco de desenvolvimento
e gravidade de um quadro encefalopatia hepatica. E estimado
que 30% dos doentes a quem é realizado o TIPS por
hemorragia de varizes peristomais, venha a desenvolver um
quadro de encefalopatia hepética.!
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Conclusio

Em conclusio, a hemorragia de varizes peristoma ¢ uma
complicagao rara de doentes ostomizados com hipertensio
portal. Existem mualtiplas opg¢bes de tratamento, no entanto
ainda nenhuma foi claramente estabelecida como primeira
linha. Neste trabalho, apresentamos um caso de hemorragia
massiva de varizes peristoma tratado com sucesso por
emboliza¢do endovascular percutinea transhepatica.
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