CIRURGIA INTENSIVA?
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DISCUSSAQ E CONCLUSAQ: Angiodisplasia é a patologia vascular mais comum do tracto gastrointestinal sendo, a seguir a diverticulose, a segunda causa mais frequente de hemorragia digestiva baixa em doentes acima dos 60 anos. As lesdes afectam principalmente o cego ou célon
ascendente (>70%) e seguidamente intestino delgado (15%). Em caso de hemorragia maciga ou que necessitem de multiplas transfusdes, apés intervengdes medicamentosas, percutaneas e/ou endoscépicas, pode ser necesséria uma abordagem cirtrgica para haver hemostase.
Neste caso clinico, para além do desafio da eventual dupla anticoagulagdo, um dos pontos-chave da abordagem diagnostico-terapéutica foi a localizagdo e marcagdo do ponto de hemorragia, que permitiu uma intervengao cirurgica direccionada.

Bibliografia: Angi ia of the gastroil inal tract — Pedrosa M et al — UpToDate; Charles Brunicardi et al., Schwartz's Principles of Surgery 92 Edigdo 2009; Margo 2016



