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Gastrite isquémica grave por isquemia mesentérica cronica

Severe ischemic gastritis caused by chronic mesenteric ischemia
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Resumo

A gastrite isquémica é uma doenca rara, podendo ocorrer por insuficiéncia vascular focal ou sistémica. Essa
condigdo é raramente vista na pratica médica devido a vasta rede colateral arterial do estdmago pelo tronco celiaco
e mesentérica superior. A apresentagdo classica da isquemia cronica é formada pela triade de dor pés-prandial,
perda de peso e sopro abdominal. A intervengéo esta indicada naqueles pacientes sintomaticos, sendo o tratamento
endovascular uma alternativa a cirurgia em pacientes com alta comorbidade, tendo bons resultados. Reportamos
um caso de gastrite isquémica grave com Ulceras e sangramento que foi causado por isquemia mesentérica cronica,
em uma paciente de 71 anos, com ocluséo do tronco celiaco e mesentérica inferior, além de estenose critica da
superior. O diagnostico foi confirmado por exame de imagem, e a paciente foi submetida a tratamento endovascular.
Trata-se de uma condigdo rara de diagndstico e tratamento desafiadores, a qual requer uma equipe multidisciplinar
para o manejo adequado.
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Abstract

Ischemic gastritis is a rare illness caused by localized or systemic vascular insufficiency. This condition is rarely
seen in medical practice due to the vast arterial collateral blood suply of the stomach through the celiac trunk
and superior mesenteric, and also because other etiologies are much more frequent. The classic presentation of
chronicischemia is formed by the triad of postprandial pain, weight loss and abdominal bruit. The intervention is
indicated in symptomatic patients, and endovascular is an alternative to surgery in patients with high comorbidity
and with good results. We report a case of severe ischemic gastritis with ulcers and bleeding, caused by chronic
mesenteric ischemia, in a 71-year-old female patient with occlusion of the celiac trunk and inferior mesentery and
critical stenosis of the superior. The diagnosis was confirmed by imaging, and the patient underwent endovascular
treatment. It is a rare condition of difficult diagnosis and treatment, which requires a multidisciplinary team for
proper management.

Keywords: mesenteric ischemia; mesenteric vascular occlusion; atherosclerosis; endovascular procedures;
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INTRODUCAO

A isquemia mesentérica pode ser secundaria a
insuficiéncia arterial, venosa ou ndo oclusiva'. Os fatores
predisponentes incluem doenga cardiovascular, tabagismo,
fibrilagdo arterial, hipercoagulabilidade e vasculites?.

A forma aguda ¢ definida como a interrupgao abrupta
do suprimento sanguineo, sendo a embolia da artéria
mesentérica superior (AMS) a mais comum (50%)°.
O sintoma ¢ dor abdominal intensa, desproporcional ao
exame fisico, com inicio em minutos nos casos embolicos
e em horas nas aterotromboticas®>. Na progressao, as
manifestagdes sistémicas tornam-se proeminentes, com
taquicardia, hipotensao, febre e leucocitose?.

A forma cronica ocorre quando pelo menos
duas das principais artérias estdo comprometidas®.
E acometido principalmente o sexo feminino, de
40 a 70 anos, e ha evidéncias de doenca aterosclerdtica
em 2/3 dos casos®. Ela é muitas vezes associada a perda
de peso por “receio” de ingerir alimentos, podendo
estar associada a nausea, vomitos, sangramento da
mucosa ¢ anemia’.

A gastrite isquémica ¢ uma de suas raras
apresentacdes, podendo ter etiologia de insuficiéncia
vascular local ou sistémica. A aterosclerose com
acometimento do tronco celiaco é a causa mais
comum (75%)>3. Das causas sistémicas, 25% dos
casos devem-se a hipoperfusao, com destaque para o
choque séptico*?. O tratamento cirirgico ¢ o indicado
nos casos sintomaticos, permitindo a mudanca da
evolugdo natural e um melhor prognostico’.

O protocolo foi aprovado pelo comité de ética de
nossa instituigdo (CAAE:60299722.8.0000.0096,
parecer n° 5.697.538).

DESCRIGCAO DO CASO

Paciente feminina, 71 anos, 37 kg, com queixa de dor
abdominal tipo cdlica, diarreia cronica e emagrecimento
de aproximadamente 10 kg em lano. A dor ocorria
2-3 vezes ao dia, sendo mais intensa em hipocondrio
direito, e nao possuia relacdo estrita com a alimentagao.
A paciente era hipertensa e ex-tabagista, tendo cessado
ha 20 anos, com historico de colecistectomia aberta
e apendicectomia. Ela apresentava-se emagrecida,
com abdome escavado, flacido e indolor, sem massas
palpéveis e com presenca de sopro sistolico em epigastrio.

Na tomografia de abdome com contraste, foi
evidenciado nddulo hipodenso em ampola duodenal
de 5 mm (Figura 1). Houve oclusdo do tronco celiaco
(TrC), porém com reenchimento distal por colaterais,
oclusdo da mesentérica inferior e estenose critica em
AMS, com | mm de luz (Figura 2). Diante da hipotese
de carcinoma da ampola duodenal ou de vias biliares,
ela foi submetida a endoscopia digestiva alta (EDA),
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que demonstrou multiplas tlceras gastricas superficiais
de bordas irregulares, sangrantes ao longo do corpo do
estomago, com areas de palidez, sugestivas de gastrite
isquémica e papila duodenal normal (Figura 3).

Com a bidpsia, foram descartadas neoplasia e
Helicobacter pylori, com achados de erosdo da mucosa,
necrose coagulativa e hemorragica, confirmando a
gastrite isquémica. Foi iniciado tratamento clinico com
pantoprazol, sinvastatina e cilostazol. Programou-se
o tratamento endovascular com angioplastia da AMS
com implante de stent V12 6 x 38 mm (Figura 4)
por acesso via artéria braquial esquerda. A paciente
recebeu alta no 2° dia, com acido acetilsalicilico e
melhora dos sintomas.

Figura 1. Tomografia de abdome com nédulo hipotensao de
5 mm em ampola duodenal.

Figura 2. Angiotomografia de aorta abdominal e ramos,
com oclusdo do tronco celiaco com preenchimento distal por
colaterais, estenose critica em artéria mesentérica superior e
artéria mesentérica inferior.
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Figura 4. Angioplastia da artéria mesentérica superior com stent recoberto baldo-expansivel.
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No 8° dia pds-operatdrio, a paciente ja havia
recuperado 2 kg ¢ ndo apresentava mais dor abdominal
nem sangramentos, optando-se por acrescentar
clopidogrel. Em 30 dias, foram realizadas EDA ¢
angiotomografia de controle, com tlceras cicatrizadas
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e pangastrite moderada (Figura 5) e perviedade do
stent (Figura 6A). Apds 6 meses do tratamento, a
paciente permanece bem clinicamente, assintomatica,
com recuperagdo de 10 kg e com stent mesentérico
pérvio e sem estenoses (Figura 6B).

Figura 6. (A) Angiotomografia de controle apds 30 dias, com stent pérvio; e (B) angiotomografia de controle apds 6 meses, com stent pérvio.
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DISCUSSAO

Aisquemia gastrica ¢ uma doenga rara, uma vez que
o0 estdmago conta com vasta rede colateral, permitindo
uma tolerancia significativa a obstrugdes centrais'.
O TrC prové o suprimento principal ao estdbmago, € 0
primeiro ramo da AMS, a artéria pancreatoduodenal
inferior, fornece circulagdo colateral, como descrito
por Rio Branco e Biihler!2. O suprimento colateral
também pode vir das artérias esofagicas e frénica
inferior esquerda'?. Os achados incidentais de oclusao
de TrC ou AMS podem chegar a 18%, porém aquelas
com manifestagdes clinicas sdo pouco comuns®>.

Também chamada de angina abdominal, a isquemia
cronica ¢ uma causa menos comum de isquemia
mesentérica (5%), geralmente relacionada a obstrugao
de dois ou trés dos vasos mesentéricos e, em até 9%,
pode acometer um unico vaso*®. E muito pouco
frequente a ocorréncia de isquemia géstrica, sendo mais
comum a isquemia colonica, nas areas das vertentes da
flexura esplénica e do codlon retossigmoide, podendo
estar a direita em 40% dos casos'~.

Os sintomas da triade classica da isquemia mesentérica
cronica sdo dor abdominal pds-prandial, perda de peso
e sopro abdominal®. Ela é tipicamente epigastrica ou
mesogastrica, com inicio apds 20 a 30 minutos da
alimentacdo e duragdo de 1 a 2 horas, ¢ esta associada
areducdo de ingesta alimentar e perda de peso, além
de sangramento gastrointestinal, que pode chegar
a 47% dos casos®. Na isquemia gastrica aguda,
ha envolvimento da espessura total do estdmago, com
alteragdes histopatoldgicas de necrose coagulativa,
erosdes superficiais, exsudato necroinflamatdrio e
necrose hemorragica'. Ja na forma cronica, nao ha
alteracdes histologicas discriminativas, de modo que
a biopsia ndo tem valor para apoiar o diagndstico'.

A endoscopia auxilia na exclusido de malignidade
e ¢ o método mais sensivel para detectar alteragdes
isquémicas precoces*’. Os achados isolados de gastrite
isquémica, duodenite e colite sdo inespecificos,
podendo ser sugestivas de isquemia gastrica as tilceras
em locais incomuns, excluindo malignidade, uso
de anti-inflamatorios e teste de Helicobacter pylori
negativo*®. A isquemia gastrica cronica ¢ pouco
frequente e costuma estar associada a tlceras sangrantes
ao longo da grande curvatura da parede posterior,
sendo, muitas vezes, multiplas e de formato irregular,
com base esclerotica esbranquigada, circundadas por
mucosa eritematosa € mosqueada*’.

O Doppler é o primeiro exame de rastreamento
para o diagnostico®?, com os critérios de estenose
sendo maiores que 70%: velocidade de pico sistolico
maior que 275 cm/s na AMS e maior que 200 cm/s no
TrC?3. Apresenta-se uma sensibilidade de 92%, além
de especificidade de 96% para estenose da AMS?3.

Isquemia gastrica por isquemia mesentérica cronica

Aoclusdo do TrC pode ainda ser sugerida quando ha uma
inversdo do fluxo nas artérias hepaticas ou esplénicas®’.
A arteriografia ¢ considerada o padrdo-ouro de
diagnostico, com a estenose significativa da AMS
definida por um gradiente de pressao arterial média
maior que 10 mmHg??. A angiotomografia é o método
de escolha, auxiliando no diagndstico topografico e
no planejamento cirrgico, identificando casos de
trombose, calcificagdo difusa e tumor>*’. A sensibilidade
e especificidade sdo de 96 e 94%, respectivamente?.
Além disso, ela ¢ superior a angioressonancia devido
a melhor resolugdo espacial e avaliagao de oclusdes
de vasos distais, além do menor tempo de exame?.

Na forma aguda, o tratamento inicial inclui a
terapia supressora de acido gastrico e descompressao
gastrica'*. O uso de antibiotico de amplo espectro é
recomendado naqueles casos com pneumatose ou
gas no sistema porta'*3. O tratamento conservador
apresenta mortalidade por causa direta de 24% em
6 meses, embora a recorréncia de hemorragia seja
baixa®. Os casos complicados, com perfuragdo, sepse
ou sangramento persistente, devem ser manejados
cirurgicamente, incluindo gastrectomia’.

Nos casos cronicos, a revascularizagao estd indicada
nos casos sintomaticos**. Nao ha evidéncias de
beneficios da abordagem conservadora com nutricdo
parenteral de longo prazo e ndo intervencionista, com
mortalidade de 100% em 5 anos**. O objetivo inclui o
alivio dos sintomas, a melhora da qualidade de vida,
ganho de peso e diminuigdo do risco de infarto®.
Nos casos assintomaticos, a intervengdo profilatica
¢ controversa e raramente indicada®?.

O tratamento endovascular como primeira escolha
¢ seguro a curto e médio prazo, com mortalidade de
6%, em contrapartida a aberta, de 13%!°. Ele oferece
menores morbidade, taxa de complica¢des e tempo de
internacao, apesar da maior recorréncia dos sintomas e
reintervengdes. A AMS ¢ o maior alvo, principalmente
nas lesdes curtas (menos de 10 cm), ostiais ou
oclusdes com pouca calcificagdo ou trombose®3*!!,
Nas lesdes do TrC, o uso de stent apresenta maior
risco de reestenose, sendo evitado nas compressoes
extrinsecas pelo ligamento arqueado mediano?3.
As intervengdes do TrC podem ser consideradas na
falha na recanalizacdo da AMS>*!!. A angioplastia
simultanea do TrC e da AMS permanece controversa,
reservada nos casos de isquemia gastrica severa ¢
pobre circulagéo colateral entre as mesmas>>.

Recomenda-se o uso de stents baldo-expansiveis
revestidos para reestenoses ou estenoses curtas calcificadas
ostiais devido a maior for¢a radial e liberagao precisa®'%.
Ha melhores resultados na taxa de reestenose, recorréncia
dos sintomas e paténcia primaria, reservando os stents nao
revestidos para estenoses longas, dissecgdes intraluminais
e para preservar as colaterais>>'2.
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A revascularizagdo cirtrgica ¢ preferencial nos
pacientes com baixo risco cirirgico e anatomia
desfavoravel para o método endovascular, com falha
no tratamento percutaneo e reestenoses intra-stent>>.
As técnicas incluem a endarterectomia da artéria
visceral, derivagao com enxerto de veia ou protética.

Destacamos a importancia de se ter uma equipe
multidisciplinar, uma vez descartada a neoplasia
duodenal. Sugere-se que o tratamento endovascular
seja um método ideal e seguro, especialmente com
o uso de stents revestidos nas lesdes mesentéricas
proximais e curtas, devendo ser trado de forma
individualizada, com altas taxas de sucesso, menor
morbimortalidade e boa perviedade a médio prazo.
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