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Introducció: 
Les varices ectópiques són aquelles no localitzades als territoris habituals (esófago-gàstriques) i són 
responsables de fins el 5% dels episodis d’hemorràgia per varices. Les duodenals són les més freqüents (17%). 
No existeixen estudis aleatoritzats que evaluin diferents alternatives terapéutiques i el tractament sol ser 
individualitzat i depenent de l’experiència del centre. 
Cas clínic: 
Pacient de 83 anys amb cirrosi per VHC descompensada en múltiples ocasions que ingressa per HDA. 
L’endoscòpia digestiva alta objectiva una lesió pulsátil a tercera porció duodenal compatible amb variu ectópica 
sense signes de sagnat actiu. El TC abdominal confirma les troballes aixi com una trombosi portal i de la VMS 
amb formació de circulació col•lateral. Donada la gran mida de la variu, no és tributària de tractament 
endoscópic ni de DPPI.  
La pacient presenta bona resposta al tractament farmacológic (somatostatina) peró presenta recidiva 
hemorràgica en dues ocasions consecutives coincidint amb la retirada del fàrmac (tot i rebre tractament 
combinat amb betabloquejants i nitrats), amb un ampli requeriment transfusional i un ingrés perllongat 
associat. 
S’inicia tractament amb un anàleg de somatostatina (octreótide), aconseguint bon control de l’hemorràgia que 
es manté al passar a la presentación d’acció prolongada (depot), i sense aparició d’efectes secundaris 
rellevants. La pacient es manté estable i sense nous episodis de sagnat durant un total de 7 mesos, quan 
ingressa per HDA greu que no respon al tractament mèdic, èssent finalment èxitus. 
Comentari: 
En aquest cas clínic proposem una alternativa al tractament estàndar de l’hemorràgia digestiva per varices 
duodenals quan la resta de les opcions terapèutiques no estan disponibles.  
Tot i que l’event final va ser l’èxitus, la pacient es va mantener durant 7 mesos amb bona qualitat de vida i 
sense requerir nous ingressos per aquest motiu.  

 
 

 


