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Resumo: Objetivo(s) Relatar caso de hipertensdo portal secundaria a estenose congénita da veia
porta(VPo) com aneurisma sacular adjacente corrigida cirurgicamente. Método Relato do caso
Resultados Caso: Paciente, masculino, iniciou acompanhamento com 11 meses com quadro de
febre ha 3 dias, irritabilidade e distensdo abdominal, associados a episodios de hematémese e
melena. Exame: BEG, pdlido, hidratado, anictérico, afebril, P:10kg (p50), E:75cm (p50).
Abdbémen: figado 1,5cm LHC, parenquimatoso, baco 6cm RCE. Restante sem anormalidades.
Exames laboratoriais (entrada): HB=6g/dL; GB= 4600; Plaquetas=90.000; TGO=36U/I;
TGP=28U/I; PT=3,7g/dL; Alb=2,5g/dL; BT=1,55mg/dL; BD=0,22mg/dL; INR=1,5. EDA:
varizes esofagicas de médio calibre, realizado escleroterapia. Biopsia hepética sem ateractes
significativas. Levantado hipotese de Hipertensdo portal idiopdtica congénita, realizado
acompanhamento ambulatorial. Durante seguimento, realizadas mais 11 endoscopias (3
escleroterapias), com erradicacdo das varizes. Em US abdominal seriado observado dilatacéo
progressiva do ramo esquerdo da VPo (compativel com aneurisma) e fluxo turbilhonado de ata
velocidade. Aventada hipétese de fistula arteriovenosa e realizado angiografia. Angiografia: VPo
tortuosa com estreitamento critico seguido de acentuada dilatacdo a jusante, envolvendo sua
bifurcacdo, auséncia de fistulas ou malformacgdes arteriovenosas. Submetido a correcéo cirdrgica
(Rex-shunt) aos 12 anos, sem intercorréncias. Paciente mantendo-se assintomatico desde entéo.
US controle pos-cirurgico: figado sem alteragdes, Rex-Shunt pérvio, ramos portais com fluxo
habitual, area de dilatacdo compativel com aneurisma sacular em regresséo. EDA: auséncia de
varizes esofégicas. conclusdo(fes) Trata-se de um paciente com estenose da VPo, de origem
provavelmente congénita, que evolutivamente por fluxo turbulento local desenvolveu aneurisma
da veia porta (VPo) ajusante. Este tipo de aneurisma representa uma entidade vascular rara, cuja
abordagem ainda ndo estad padronizada. A indicagdo cirdrgica ocorre em 20% dos casos,
reservada para casos complicados por ruptura, trombose ou manutencéo de sintomas hepéticos. A
morbimortalidade pés-cirirgica é alta, requerendo abordagem complexa e multidisciplinar em
centros hepatobiliares tercidrios. Em casos selecionados, para evitar complicacfes a longo prazo,
decorrentes da hipertenséo portal, as derivagdes porto-sistémicas, podem ser indicadas, e se 0
parénquima hepético for normal, o MesoRex bypass pode oferecer cura para esses paci entes.
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