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Caso Clinico / Radiological Case Report
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Resumo

O hematoma duodenal é uma complicagio
rara da endoscopia digestiva alta com bidpsia
duodenal, com poucos casos em idade pediatrica
descritos na literatura.

Os autores descrevem o caso de uma adolescente
de 13 anos, com antecedentes de sindrome de
Noonan, neurofibromatose tipo I, que apos
endoscopia digestiva alta inicia quadro de dor
abdominal e vomitos.

Neste artigo sao descritos a apresentacao clinica,
os achados imagiolégicos, bem como a evolugio
¢ a terapéutica proposta.

E feita uma breve apresentacio ¢ discussio de
casos descritos na literatura.

F feita uma breve revisio acerca das alteracdes
hematologicas em pacientes com sindrome de

Abstract

Duodenal hematoma is a rare complication of
endoscopic duodenal biopsy, with just a few cases
reported in children in the literature available.
The authors present a case of a 13 year-old
girl, with a history of Noonan Syndrome
and neurofibromatosis type 1, who presented
abdominal pain and vomiting after an endoscopic
duodenal biopsy.

In this article, we desctibe the clinical case,
imaging findings, evolution and therapeutic
approach.

We briefly discuss the hematologic complications
in patients with Noonan syndrome.

the literature and data from
similar cases reported are briefly presented and
discussed.

A review of

Noonan.
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Caso Clinico

Adolescente de 13 anos, sexo feminino, com antecedentes de
sindrome de Noonan, neurofibromatose tipo I, com atraso do
crescimento, peso entre o P10 e P25, e estatura abaixo do P5,
seguida em multiplas consultas neste hospital.

Sem medicac¢ao habitual.

Por apresentar episédios de dor abdominal epigastrica
recorrente realiza endoscopia digestiva alta (EDA) que revela
gastrite eritematosa. Realizadas biopsias antrais e duodenais.
A endoscopia decorreu sem intercorréncias imediatas, com
normal progressio do endoscopio.

Cerca de 24 horas ap6s realizacdo de endoscopia inicia quadro
de vomitos, nduseas e epigastralgias persistentes com pirose.
Apresentava-se hemodinamicamente estavel.

Analiticamente apresentava elevaciao das enzimas pancreaticas
com amilase 252 U/L (normal 30-110) e lipase 542 U/L
(normal 23-300). Os restantes parametros analiticos obtidos
encontravam-se dentro dos intervalos da normalidade,
nomeadamente hemoglobina, contagem de plaquetas e estudo
da coagulacio (INR, TP, aPPT).

Efectuada radiografia abdominal que nio revelou alteracoes
significativas (Fig. 1).

Realizou ecografia abdominal que revelou imagem sugestiva
de colecdo anterior ao pancreas, com conteudo heterogéneo.

Apresentava ainda moderada quantidade de liquido livre
intraperitoneal na escavacao pélvica. (Fig. 2).
Posteriormente realizou tomografia computorizada para
melhor caracterizagdo, que revelou achados compativeis
com hematoma duodenal intramural (Fig. 3).

Realizou, com sucesso, tratamento conservador: pausa
alimentar, nutricdo parentérica por sonda nasogastrica e 12
dias de ampicilina + gentamicina + metronidazol por via
endovenosa., Apresentou boa evolucio clinica e analitica,
mantendo valores de hemoglobina e estudo da coagulaciao
dentro da normalidade:

Imagiologicamente realizou controlo ecografico com
reducio progressiva das dimensdes da colegao descrita.

Discussiao

O hematoma duodenal intramural é uma patologia rara
em pediatria, ocorrendo mais frequentemente apds
trauma abdominal fechado."* A incidéncia de hematoma
duodenal intramural como complicagio de EDA com
bi6psia duodenal ndo ¢ conhecida, com 18 casos descritos
na literatura em idade pediatrica.! Estima-se que ocotra
em 1 a cada 1250 EDAs.! Entre os factores de tisco para
a sua ocorréncia encontram-se alteracbes da coagulacdo

e hemostase, malnutricio, e atraso do crescimento,>*® no
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Figura 1 — Radiografia abdominal em pé sem significativas

alteracoes, sem sinais de pneumoperitoneu.

Figura 2 — Ecografia abdominal revela colegio alongada, medindo cerca de 12
cm x 5 em (LxAP) com conteido ecogénico heterogéneo e nivel liquido/liquido,
localizada anteriormente ao pancreas.

Figura 3 — Tomografia computorizada antes
(a) e apo6s (b) administracio de contraste
endovenoso, com reconstrucdes axiais e
coronais revela colegio heterogénea, com
conteudo espontaneamente hiperdenso, sem
realce apds contraste, que segue O trajecto
do duodeno, desde a segunda a quarta
porc¢io, compativel com hematoma duodenal
intramural. Auséncia de dilatagio das vias
biliares. O péncreas apresenta normais
dimensées e realce homogéneo. Moderada
quantidade de liquido na escavacio pélvica.



entanto em 28 casos descritos na literatura quer em adultos
quer em criangas, apenas 6 tinham alteragdes no estudo da
coagulagio ou disfun¢io plaquetdria.! Esta complicagio
também foi descrita em doentes com leucemia ou
antecedentes de transplante de medula éssea.’

O  hematoma  duodenal  intramural  associa-se
frequentemente a pancreatite aguda, estando em provavel
relacio com a presenga de hematoma ampular com
obstrucio da papila, ou com a compressio exercida sobre
o pancreas pelo hematoma.*” Existem dois casos desctitos
na literatura de pacientes com sindrome de Noonan que
desenvolveram hematoma duodenal como complicacdo
de EDA com bidpsia duodenal. Os autores associam esta
complicagdo a presencga frequente de atraso do crescimento
e alteracdes de coagulagdo e hemostase nestes doentes,”’
tendo sido reportado em cerca de 55% destes pacientes
problemas hemorrigicos. O sindrome Noonan pode estar
associado a deficiéncias de factores de coagulagio (factor
VIII, X1, XII), trombocitopenia e disfuncio plaquetaria.®’
Nestes pacientes estd recomendado o estudo com
contagem de plaquetas, aPPT, TP. Em alguns casos podem
ser necessarios testes de funcio plaquetaria e contagem dos
factores de coagulagio.’

Na apresentacao clinica predominam os sintomas causados
pela obstrucdo duodenal, com nauseas e vomitos. Se
ocorrem sintomas de dor abdominal e vomitos nas
primeiras 48h ap6s biépsia duodenal, a hipotese diagndstica
de hematoma intramural deve ser considerada.’

O diagnoéstico é confirmado imagiologicamente, sendo
seguido de tratamento conservador, geralmente com bom
prognostico, com um tempo estimado de resolucio de duas
a trés semanas.”' A abordagem cirirgica pode estar indicada
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no caso de existir suspeita ou confirmacdo de perfuraciao
ou na auséncia de melhoria com tratamento conservador.
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como a sua evolucio.
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ou espessamento difuso das pregas duodenais,? no entanto
pode substimar a extensio das lesGes, sendo menos
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A drenagem do hematoma guiada por ecografia ou por
tomografia computorizada pode ser considerada quando
nao ocorre diminuicio em 7 -14 dias.!

Conclusao

O hematoma duodenal intramural é uma complica¢do rara
ap6s EDA com bidpsia. O diagndstico ¢ imagiolégico.
Esta complicacio deve ser conhecida e considerada pelos
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