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Resumo: Introducdo: A obstrucdo da veia porta extra-hepética (OEHVP) € uma causa importante de
hipertensdo porta em criangas. As manifestagdes clinicas principais sd0 hemorragia digestiva alta
e/lou esplenomegalia. Atualmente, recomenda-se a realizacdo da derivacdo meso-porta como
tratamento curativo, possibilitando um “by-pass’ da obstrucéo extra-hepética e restaurando o
fluxo sanguineo hepético de forma fisiolégica. Descricdo do caso: Menino, 8a2m internou para
investigacdo de esplenomegalia, leucopenia e plaguetopenia, com supeita de leucose. Ao exame
apresentava-se em bom estado geral, pdido, anictérico. Abdome: normotenso, figado no RCD e
baco 3,5 cm abaixo do RCE. Exames laboratoriais: Het 27,7, Hg 9,3 g/dL, leucograma: 2.120/uL,
plaquetas 41.000/uL, TGO: 31UI/L, TGP: 16UIl/L, GGT 7 UI/L, bilirrubina total: 1,33 mg/dL,
bilirrubina direta: 0,38mg/dL, albumina 2,7mg/dL, TP INR 1,2. Ecografia de abdome:
esplenomegalia (12,8cm) e sinais sugestivos de trombose porta. CT abdome: esplenomegalia,
circulagéo colateral relacionada a trombose da veia porta. Realizada endoscopia digestiva que
demonstrou varizes de esdfago grau 2 e gastropatia hipertensiva. Investigagdo para trombofilias:
negativa. Bidpsia de figado que demonstrou auséncia de doenca hepética. Realizada portografia
retrégrada via jugular que desmonstrou paténcia veia porta intra-hepatica esquerda e da veia
mesentérica superior. Realizada derivacdo meso-portal, com uso de enxerto de veia jugular
interna esguerda. Na Ultima consulta, aos 11a2m, apresentou a0 exame fisico reducdo
significativa do volume do baco. Exames laboratoriais com normalizacdo da hemoglobina,
leucocitos e plaguetas de 142.000 u/L. Aguarda endoscopia e exame ecogréfico de controle.
Discusséo e conclusdo: Descrevemos a excelente evolucéo de menino com hipertensdo porta por
OEHVP corrigida pelo Rex shunt. A indicagdo preemptiva nestes casos previne a ocorréncia de
complicagdes da hipertensdo porta tais como a hemorragia digestiva, que podem ser catastroficas
e com risco de vida. Este procedimento deve ser realizado com cirurgido experiente em
transplante hepético, a fim de garantir os melhores resultados.
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