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INTRODUCAO: A obstrucéio extra-hepética de veia porta (OEHVP) € uma causa importante de
hipertensdo portal na faixa etaria pediétrica. A biliopatia portal € uma complicacéo caracterizada
por alteragdes na vesicula biliar e ductos biliares em pacientes portadores de hipertensdo portal,
sendo mais frequente nos adultos. DESCRICAO DO CASO: Adolescente, masculino, 14 anos,
apresentou episodio de hemorragia digestiva alta aos 7 anos, sendo diagnosticada OEHVP e
hipertensdo portal, provavelmente secundéria a cateterismo umbilica. Apresentava
plaguetopenia, coagulograma aterado e esplenomegalia desde o inicio do quadro. Submetido a
diversos procedimentos endoscopicos para tratamento de varizes esofagicas. Aos 13 anos,
ultrassonografia (USG) abdominal mostrou varizes de vesicula biliar e colangiorressonancia
confirmou biliopatia portal (discreta ectasia de vias biliares intrahepaticas, possivelmente
relacionada a hipertensdo portal) e colditiase. Nova USG evidenciou litiase biliar com 12,2 mm
na maior dimensdo, cavernoma de veia porta e hipertensdo portal. Exames laboratoriais
permaneceram normais, sem elevacdo de enzimas canadliculares. Assintomatico ha 3 anos.
DISCUSSAO: Ha poucos relatos da associacio de doencas das vias biliares em pacientes com
OEHVP. Na populacdo pediétrica, a frequéncia de litiase é rara variando de 0,15% a 0,22% mas
em diversas situagbes patolOgicas esta cifra aumenta incluindo pacientes com OEHVP. E
provavel que a diminuicdo do fluxo portal interfira na sintese hepatica de varios componentes,
incluindo os sais hiliares, tornando a bile desses pacientes litogénica. Como o calculo ndo estd no
hepatocolédoco, a dilatacdo das vias biliares intrahepéticas ndo é secundaria e deve indicar o
diagnostico de biliopatia portal por mecanismo de diminuicdo do fluxo sanguineo para vias
biliares. CONCLUSAO: E necessério investigar sistematicamente por ultrassom complicacdes de
vias biliares em pacientes com OEHVP mesmo que eles ndo tenham sintomatol ogia ou elevacdo
das enzimas canaliculares. Este caso descreve duas complicacdes biliares ainda sem sintomas em
paciente com OEHVP.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/ 16-congresso-brasil eiro-de-gastroenterol ogia-peditri ca/0090-bili opati a-portal -e-col el iti ase-em-paciente-com-

obstrucao.pdf



