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Resumo: Introducdo: EPAE melhora as citopenias periféricas por hiperesplenismo, retardando cirurgias de
shunts porto-sistémicos, preservando o fluxo sanguineo do 6rgdo. Descricédo dos casos. 3 criancas
com hipertensdo portal por obstrucdo extra-hepética da veia porta (OEHVPo), apresentando
hemorragia digestiva (HDA) por ruptura de varizes esofégicas (VE) e hiperesplenismo. Caso 1.
deficiéncia de proteina C-S, episodios trombdticos graves (tromboembolia pulmonar bilateral),
transformagdo cavernomatosa VPo, biopsia hepatica: esclerose hepatoportal. Apresentava
citopenias graves, neutropenia febril e sangramentos. Antes do procedimento: VE erradicadas,
Hb 10,5; GB 1200; plaquetas 75000; bago 20cm; no 12° PO: Hb 11,4; GB 4000; plaguetas
157000; apos houve piora gradativa das citopenias. Atualmente, apos 2 anos e 7 meses: Hb 10,9;
GB 2200; plaguetas 67000. ComplicacBes ap6s um ano: 4 reinternacdes devido HDA, 1
transfusdo hemécias/plaguetas, uso de octreotide (2 ocasifes). Caso 2: apresentava citopenia,
transformacéo cavernomatosa VPo, bidpsia hepatica: normal. Antes do procedimento: esguema
de escleroterapia de VE; Hb 12; GB 1500; plaquetas 41000; bago 22cm; no 10° PO: Hb 11,3; GB
4700; plaguetas 225000. Ultima avaliagdo com 1% ano: Hb 13,2; GB 3100; plaguetas 133000;
apos 2 anos: VE de fino calibre. N&o apresentou quaisguer intercorréncias. Caso 3: deficiéncia de
proteina C-S, transformag@o cavernomatosa da VPo. Apresentava citopenias, necessitou de
transfusdo de hemécias/plaquetas. Antes do procedimento: VE de médio-fino calibres e géstricas,
em esquema de escleroterapia, Hb 11; GB 2900; plaquetas 21000, bago 16cm; apds 1 més. HB
9,3; GB 4400; plaguetas 107000. Ultima avaliagio (ap6s 2 anos): Hb 12,4; GB 2300; plaguetas
39000, baco se estendendo até hipogéstrio. VE erradicadas apés 1 ano e 3 meses de
escleroterapia. Complicagdes do procedimento: dor abdominal importante na primeira semana (2
primeiros pacientes), pneumonia (Paciente 1). Conclusdo: EPAE € uma opcdo terapéutica na
OEHVPo com baixas morbimortalidade e complicagdes. Entretanto, ndo observamos, a longo
prazo, resposta clinica e laboratorial sustentada.
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