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INTRODUCAO

As héernias hiatais de grande volume sao uma causa conhecida de
anemia por deficiéncia de ferro devido a presenca de lesbes que podem
cursar com perda sanguinea cronica, sendo estas as Ulceras de
Cameront2),

OBJETIVO

Relato de caso e revisao de literatura a partir de estudos dos ultimos 24
anos.

METODOLOGIA

Descrever o caso clinico de um paciente portador de Ulcera de
Cameron e correlacionar com a literatura médica existente sobre o tema.

RELATO DE CASO

Paciente L.F.M, 70 anos, admitido com queixa de fezes escurecidas em
grande volume ha dois dias. Historico de hipertensao arterial sistémica e
doenca obstrutiva pulmonar cronica, em uso de sulfato ferroso, AAS,
Sinvastatina, Hidroclorotiazida, Enalapril oral e Formoterol/Budesonida
inalatorio. Etilismo cronico e tabagismo cessados ha dez anos.
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Ao exame fisico apresentava-se
hidratado, aciandtico e anictérico.
hemodinamico.

Iniclalmente foram realizadas medidas para controle de hemorragia
digestiva alta, suporte clinico e endoscopia em carater de urgéncia, a qual
apresentou extensa ulcera gastrica ativa em hérnia hiatal volumosa,
(Ulcera de Cameron) com caracteristicas Isqguémicas e sinais de
sangramento recente (Forrest [IB), alem de esofagite erosiva grau A de
Los Angeles. Realizou-se hemostasia e transfusao de um concentrado de

DISCUSSAO

As Ulceras de Cameron se localizam, mais frequentemente na
curvatura menor do estbmago, ao nivel do hiato diafragmatico®. A
iIncidéncia é de aproximadamente 5% em pacientes com hérnia hiatal,
havendo maior correlacdo com hérnias volumosas®, em que se observa
risco de 10 a 20% em casos de hérnias com tamanho superior a 5 cm®),
Em 2/3 dos casos sao encontradas multiplas les6es ulcerosas®),

A apresentacao mais comum € a hemorragia digestiva cronica,
frequentemente associada a anemia ferropriva por perda sanguinea. Em
1/3 dos casos, observa-se quadro agudo de hemorragia digestiva alta,
potencialmente fatal dada a possivel evolucao do paciente com
instabilidade hemodinamica(”), Em cerca de 50% dos casos sao achados
acidentais a endoscopia®).

O exame padrao-ouro € a endoscopia digestiva alta. Pode-se visualizar
diretamente as Ulceras de Cameron, embora nao seja incomum a hao
deteccao macroscopica, uma vez que ha necessidade de ampla
visualizacao de toda a regiao®.

O tratamento tem como base as medidas clinicas. O tratamento clinico
consiste de supressao acida e uso de procinéticos. O tratamento cirdrgico
— fundoplicatura laparoscopica ou aberta é reservado, de preferéncia
eletivamente, para quadros refratarios ou complicados precedidos da
correcdo do quadro anémicol9, Pacientes que nao respondem ao
tratamento clinico sao tratados com hemostasia endoscopica abordagem
cirurgica. A abordagem cirurgica parece beneficiar mais 0s pacientes que
tém hérnia paraesofagica, sangramento persistente ou esofagite de
refluxo grave. Nao ha um algoritmo de tratamento hemostatico da uUlcera

hemacias. Apos 3 dias, apresentou novo episédio de melena,
evidenciando-se, a nova endoscopia, grande quantidade de coagulos no
estOmago com estigmas de sangramento (Forrest IlA). Foram realizadas
medidas para estabilizacao do paciente, gue evoluiu, apos dois dias, com
peguena exteriorizacao de sangue.

No 5° dia de Internacao hospitalar, realizou terceira endoscopia gque
revelou Ulcera sem sinais de sangramento (Forrest IlI). Nos dias
subsequentes evoluiu apenas com pequena exteriorizacao residual da
hemorragia digestiva, sendo introduzida dieta de forma gradual. Paciente
permaneceu estavel, completando antibioticoterapia, sem novas

de Cameron através da endoscopia'lb,

CONCLUSAO

O diagnostico de ulcera de Cameron deve ser considerado em
pacientes que apresentem héernia hiatal, devidamente investigada por
meio da esofagogastroduodenoscopia. O objetivo é o diagnostico precoce
e tratamento adequado, evitando complicacoes cronicas, como a anemia
ferropriva, e agudas, que podem cursar com hemorragias importantes.

exteriorizacoes.

Figura 2 - Aspecto apds a imediata retirada do codgulo que se encontra abaixo da ulcera Figura 3 - Aspecto apos lavagem com solugdo salina

Figura 1 - Aspecto de codgulo recobrindo a Glcera
As imagens apresentadas sGo meramente ilustrativas e de outro paciente, face a impossibilidade de se obter imagens do paciente em questdo. Foram cedidas pelo Prof. Dr. Paulo Kassab
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