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Resumo: Introducdo: O aneurisma de veia porta (VPo) € uma maformacéo vascular rara (incidéncia de
0,067%), representando menos de 3% de todos aneurismas venosos. As duas principas
categorias s80: intra e extra-hepética. As extra-hepéticas sdo mais comuns, localizadas na VPo
principal (52%), na confluéncia da veia mesentérica superior-veia esplénica (44%) e raramente
nos ramos portais direito ou esquerdo (3-4%). As apresentacdes clinicas sdo varidveis, a maioria
apresenta dor abdominal inespecifica (44-54%), outros sdo assintométicos com diagndstico
incidental (25-38%), raramente apresentam hipertensdo portal ou sangramento gastrointestinal
(7,3-9,8%). Objetivo: reportar crianca com hipertensdo portal pré-hepética e aneurisma de ramo
porta. Relato do caso: lactente de 11 meses apresentou febre (3 dias), irritabilidade, hematémese
e melena; a0 exame apresentava esplenomegalia (6cm). Antecedentes: nascido a termo, PC por
prolapso de corddo, sem intercorréncias. A endoscopia digestiva alta (EDA) evidenciava varizes
esofagicas de médio calibre e pangastrite enantematosa, realizado escleroterapia. Ultrassom
abdominal: esplenomegaia (10cm). Bidpsia hepédtica: sem ateracbes significativas. Durante
seguimento realizado mais 10 endoscopias (3 escleroterapias), com erradicacdo das varizes. Com
2 anos de idade, US evidenciou: dilatacéo de VPo esquerda (1,2cm). Com 7 anos, TC mostrou:
esplenomegalia (11cm); sinais de hipertensdo portal e aneurisma do ramo esquerdo da VPo,
didmetro=2,6cm. Atualmente com 10 anos, fazendo uso regular de propranol. Ultimo US:
esplenomegalia (219cm3), dilatacdo sacular da VPo esguerda (3,2x2,9x2,5) com fluxo
turbilhonado ao doppler. Mantendo transaminases, INR, GamaGT sempre normais, sem
hiperesplenismo. Discusséo e Conclusdo: Trata-se de paciente com hipertensdo porta e aneurisma
de VPo, provavelmente congénito, visto que foi diagnosticado com 2 anos de idade. Apesar de
verificarmos que o aneurisma vem aumentando de diametro no decorrer dos anos, o tratamento
tem sido conservador. A literatura refere que indicagOes cirdrgicas sdo consideradas em caso de
ruptura, trombose ou aneurismas sintomaticos. Nos casos com hipertensdo portal, indica-se as
cirurgias de derivagao ou transplante hepético.
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