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Rectal Cavernous Hemangioma - Cause Of Hematochesia
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O hemangioma cavernoso é uma malformagdo vascular
benigna, rara, que no tracto gastrointestinal surge preferen—
cialmente localizado na transicdo recto-sigmoide'”.

A forma de apresentacao clinica mais frequente é a hemor-
ragia digestiva baixa, na forma de hematoquézias de sangue
vivo, a qual é o sinal inicial em 75% dos doentes. A hemorra-
gia pode ser oculta ou maciga, aguda ou crénica, geralmente
episodica e, na maioria dos casos, surge numa fase precoce
da vida. Em 50% dos casos é detectada anemia’2. Outros sin-
tomas, nomeadamente proctalgia, lombalgia, metrorragias
ou hemattria, podem resultar da compressdo ou infiltracao
das estruturas adjacentes. As lesdes mais volumosas podem

estar associadas a distdrbios hematolégicos, consequéncia
do consumo de factores de coagulagdo ou da destruicao pla-
quetdria que surgem no contexto de coagulacdo intravascu-
lar que ocorre no interior da lesdo®.

O diagnéstico é habitualmente tardio uma vez que os sin-
tomas sao frequentemente atribuidos a outras patologias,
mais frequentemente doenga hemorroidaria ou colite ulcero-
sa, ndo sendo de desprezar o nimero de doentes submetidos
a intervengdes cirdrgicas, sobretudo hemorroidectomia, que
nao previnem a recidiva das queixas'”.

O diagndstico inicial é geralmente estabelecido por colo-
noscopia, permitindo a caracterizacao das lesdes quanto a

Fig. 1: Colonoscopia

Volumosa lesdo polipodide, no recto, coloragdo azulada, coberta por mucosa friavel.
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Fig. 2 e 3: Ecoendoscopia ano-rectal
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Marcado espessamento da parede rectal, a custa das camadas mucosa e submucosa, que apresentam uma ecoestrutura
heterogénea, com alternancia de areas hipoecéicas e anecéicas.

localizacdo, morfologia e extensao aproximada. O aspecto en-
doscopico caracteristico é o de multiplos nédulos submucosos,
viol4ceos, com marcada congestdo vascular, ocasionalmente
revestidos por mucosa erosionada ou ulcerada. Nos casos du-
vidosos nunca devem ser realizadas biépsias endoscépicas, as
quais podem despoletar hemorragia maciga, frequentemente
com necessidade de resolugdo cirirgica urgente®. A ultra-so-
nografia endoscépica ano-rectal permite, nestes casos, confir-
mar a natureza vascular da lesdo, avaliar a extensdo longitu-
dinal, ograu de espessamento parietal e o envolvimento das
estruturas adjacentes e, determina a sua relagdo com o canal
anal, informagéo fundamental na definicio de uma estratégia
cirtirgica'”. A incapacidade de reconhecer a verdadeira exten-
sdo da lesdo pode ser responsavel pelo fracasso terapéutico,
razao pela qual muitas vezes é necessério recorrer a Tomogra-
fia Computorizada ou a Ressonancia Magnética, que podem
fornecer informagdes acerca da multiplicidade das lesdes. A
arteriografia selectiva ndo tem grande valor diagndstico, uma
vez que podem surgir falsos negativos no contexto de trombose
dos espagos vasculares dilatados, sendo utilizada na maioria
dos centros apenas no controlo da hemorragia aguda®’.

Uma vez estabelecido o diagndstico, deve ser recomendada
a ressecgdo cirtrgica da lesdo. Técnicas endoscépicas minima-
mente invasivas como a escleroterapia, a crioterapia ou a fulgu-
racdo com Argon plasma tém sido utilizadas nas lesdes de pe-
quenas dimensdes ou nos casos em que existe contra-indicacdo
cirtirgica, mas com eficicia apenas parcial ou temporaria'~.

Os autores apresentam o caso de um doente do sexo mas-

culino, 67 anos de idade, submetido a ecoendoscopia ano-
rectal, para esclarecimento da natureza de uma volumosa
lesdo rectal, polipdide, identificada no decurso de uma
colonoscopia realizada por rectorragias de longa duragao
(Fig. 1). A ecoendoscopia revelou marcado espessamento
da parede rectal, a custa das camadas mucosa e submuco-
sa, que apresentam uma ecoestrutura heterogénea, com al-
ternancia de areas hipoecéicas e anecéicas e de contornos
irregulares, compativel com hemangioma cavernoso (Fig.
2 e 3). No caso em aprego, foi adoptada uma atitude ex-
pectante, atendendo aos antecedentes de glioblastoma, no
contexto do qual o 6bito veio a ocorrer.
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