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ENDOSCOPIC SNAPSHOT

Varizes «downhill»

Downhill varices
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As varizes do esofago superior ou varizes «downhill», que
foram primariamente descritas por Felson e Lessure em
1964', sao encontradas em doentes sem hipertensao por-
tal e estao usualmente associadas a obstrucdo da veia cava
superior (VCS)?. Atualmente as neoplasias sao a causa mais
comum, mas os casos de trombose da VCS por patologia
benigna tém vindo a aumentar devido a maior utilizacao de
dispositivos intravasculares3.

Apresenta-se o caso de uma mulher de 77 anos, com
historia de hipertensao arterial e dislipidemia, que recorre
ao servico de urgéncia por dispneia, tosse e febre, asso-
ciadas a edema e eritema do membro superior direito.
A angiotomografia computadorizada mostrou trombose
quase total da VCS (fig. 1) e trombose parcial da veia azi-
gos, trombose total do tronco venoso braquiocefalico direito
e veias subclavia, jugular interna e externa direitas e sinais
de tromboembolismo pulmonar bilateral, tendo sido medi-
cada com enoxaparina em dose terapéutica. No decurso da
investigacao etioldgica realizou endoscopia digestiva alta
para exclusao de neoplasia do trato gastrointestinal supe-
rior. O exame endoscopico mostrou, no esofago superior,
varizes pequenas, sem manchas vermelhas, que colapsa-
vam parcialmente com a insuflacao (fig. 2a e b). O es6fago
médio e distal, o estdbmago e o duodeno ndo apresentavam
alteragdes. A tomografia computadorizada cervical mostrou
heterogeneidade do lobo direito da tiroide e a citologia aspi-
rativa ecoguiada veio a fazer o diagnostico de carcinoma
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anaplasico. Realizou radioterapia, mas a evolucao clinica foi
desfavoravel acabando por morrer um més depois.

As varizes «downhill» representam 0,4-11% das varizes
esofagicas?. Comparadas com as varizes do esofago inferior,
sdo menos propensas a hemorragia - sdo predominante-
mente submucosas, o que lhes proporciona um melhor
suporte estrutural, e estdao menos expostas a agressao
acida*. Estas varizes encontram-se tipicamente no esofago
superior, mas podem envolver todo o 6rgao. A extensao des-
cendente depende do grau e duracao da obstrucao da VCS>4.
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Angiotomografia computadorizada: trombose da

Figura 1
veia cava superior (Maximal Intensity Projection).
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Figura 2 ae b Endoscopia digestiva alta: esofago superior.
Se a obstrucado for a montante da insercao da veia azigos,
a drenagem venosa pode ocorrer através dos vasos cola-
terais do sistema azigos-hemiazigos até a porcdo patente
da VCS e as varizes resultantes estao geralmente limita-

das a parte superior e, eventualmente, média do esdfago.
Se a obstrucao da VCS for a jusante da confluéncia da veia
azigos, o sangue é desviado para o plexo periesofagico e
veia porta e podem ser observadas varizes em todo o eso6-
fago; a persisténcia da obstrucao também pode condicionar
a extensdo das varizes ao esdfago inferior*. Este tipo de
varizes geralmente desaparece apos o tratamento da causa
subjacente’.

As varizes «downhill» geralmente nao causam sintomas,
mas tém sido descritos casos que se apresentam por hemor-
ragia digestiva alta. O tratamento primario deve ser dirigido
a restituicao da paténcia da VCS*®. Em termos de terapéu-
tica endoscdpica, a laqueacao elastica é provavelmente a
técnica mais segura, dado o risco de enfarte da medula
espinhal e embolia pulmonar com a terapéutica injetavel
esclerosante*>. A laqueacéo elastica nunca deve ser distal
ao ponto de rotura, de forma a nao aumentar a pressao a
montante’*3,
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