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Resumo: Introducdo Obstrucdo extra-hepatica de veia porta (OEHVP) € uma importante causa de
hipertensdo portal (HP) em criancas. As causas mais comuns de OEHVP sdo onfalite pds
cateterizacdo da veia umbilical, sepse, trombofilias e hepatopatia cronica, sendo desconhecida em
até 50 dos casos. Objetivos Descrever a experiéncia de shunt meso-Rex em um centro de
referéncia em hepatologia pedidrica. Metodologia Estudo retrospectivo de criangas com
OEHVP, que foram operadas por um cirurgi&o internacional experiente em shunt Rex, entre 2018
e 2019. Resultados Foram incluidos dez pacientes com OEHVP, entre 2 e 17 anos. Em 6
pacientes, a provavel causa foi cateterismo umbilical, 3 idiopéticos e 1 por trombofilia. Todos
tinham sinais de HP, esplenomegalia volumosa e varizes esofégicas. Oito tiveram hemorragia
digestiva alta (HDA) e 4 ascite. Todos possuiam anatomia favordvel em portografia
Histologicamente, 6 pacientes apresentavam fibrose portal leve e 1 fibrose septal. Oito pacientes
realizaram shunt Rex, apenas 2 pacientes necessitaram shunt esplenorrenal, por néo ter refluxo de
sangue nos ramos intra-hepaticos. A média de internagdo foi 12 dias, sendo 6 em UTI. Os
pacientes receberam anticoagulacdo com clopidogrel por 6 meses apds o procedimento, exceto a
paciente com trombofilia que recebeu varfarina. Atualmente, todos o0s pacientes estdo
clinicamente estaveis, sem novos episodios de HDA, sem ascite. Discussdo No Ultimo consenso
de Baveno, o shunt Rex tornou-se o tratamento definitivo para OEHVP. E um procedimento
anatémico e fisiologico que alivia a HP ao restabelecer o fluxo venoso da mesentérica superior
para o figado, através da vela hepatica esquerda (VHE). Outros shunts também aliviam
sangramento varicoso, mas 0 meso-Rex é melhor por aliviar esplenomegalia e trazer beneficios
metabdlicos, sendo o Unico shunt curativo. Conclusdes O shunt Rex € possivel de ser realizado
mesmo em criangas com OEHV P secundaria a cateterizacdo umbilical, sendo capaz de reduzir a
morbimortalidade desses pacientes.
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