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Resumo: Objetivo(s) Relatar um caso de um paciente com 2 anos e 6 meses de idade com Sindrome de
Budd-Chiari Méodo Foi acompanhado um paciente apresentando importante distensdo
abdominal ,presenca de circulagdo colateral, hepatomegalia 6 cm abaixo do rebordo costal e leve
esplenomegalia, afebril.Realizada Sorologias para hepatite A, B e C, eletroforese de proteinas,
Alfa-1-antitripsina, sorologias para HIV, TORCHES, Anti-LKM e Anti-musculo liso todos
normais. Ecodoppler de abdome com distorcdo da arquitetura vascular hepética, contornos
lobulados. A TC de abdome apresentava figado heterogéneo. A bidpsia hepatica com presenca de
proliferacdo ductal com fibrose portal. O ecocardiograma inicialmente normal. Realizado
angiotomografia que mostrou significativo aumento hepatico, focos hipodensos predominante em
lobo direito, volumosa ascite e significativa reducdo do calibre do segmento intra-hepatico da
veia cava inferior. Resultados Diagnosticado com Sindrome de Budd Chiari; submetido a
angioplastia, que demostrou ampla rede de colaterais e auséncia de comunicagdo das veias
hepadticas com a veia cava, ndo sendo possivel recandlizar as veias hepéticas. Readlizado
ecocardiograma mostrou presenca de trombo no interior do atrio direito, que protui através da
valva tricuspide. Iniciado terapia anticoagulante. Apos 2 meses de uso de anticoagulante e
diuréticos o paciente apresenta-se estavel, sem dispneia, ainda persiste ascite de moderado
volume, necessita eventualmente de paracentese, nega dores e se mantem estavel. conclusao(6es)
A Sindrome de Budd Chiari € uma condicdo rara. As manifestagdes dependem da extensdo e
rapidez da obstrucéo do fluxo venoso. Até 50% dos pacientes clinicamente classificados como
agudos tém histologia de cronicidade, como fibrose ou cirrose. O manegjo consiste em esforgos
para controlar o desenvolvimento de ascite, 0 uso de terapia de anticoagulacdo para evitar uma
maior extensdo da trombose venosa e o0 tratamento de causas subjacentes detectaveis.
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