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INTRODUCAO

Os avangos na abordagem terapéutica da trombose de veia porta tem permitido que
a condi¢do ndo seja mais uma contraindicagdo ao transplante hepatico. O diagndstico na fase aguda
esta associado a um maior sucesso terapéutico, visando evitar a extensdo da trombose e atingir a
recanalizagdo da veia porta.

CASO CLINICO

Paciente de 60 anos, masculino, obeso, sem
conhecimento de outras comorbidades, procurou
emergéncia por dor abdominal superior de
moderada intensidade. Sem estigmas de hepatopatia
ou outras alteragOes significativas ao exame fisico.
Apresentava aumento de GGT com fungao hepdtica e
transaminases normais. Realizou tomografia de
abdome evidenciando trombose aguda de veia porta
e mesentérica, pequena ascite e hepatopatia crénica
com sinais de hipertensdo portal.

Foi submetido a procedimento endovascular com trombdlise
intra trombo e aspiracdo mecanica, com bom resultado da
terapia (recanalizacdo de tronco portal em imagem de
controle). No entanto, evidenciado nddulo hepatico
hipervascular, medindo 4,8x3,5 cm, com presenca de
pseudocapsula, localizado em segmento IVa/VIll (LIRADS 5).

Na avaliagdo etioldgica da cirrose hepatica foi identificado
hepatite B oculta (HbsAg -, anti-HBs -, anti-HBc IgG + e HBV DNA 10
Ul/mL), sendo iniciado entecavir e ap0s realizado TACE com
objetivo de manter a lesdo em Critério de Mildo. Foi inscrito em
lista de transplante hepdtico, sendo solicitada situagdo especial
(hepatocarcinoma irressecavel). O transplante ocorreu apés 7 dias.

A histopatologia do explante foi compativel
com cirrose com moderada esteatose,
carcinoma hepatocelular em segmento 1V,
medindo 3,7x2,9x2,5 cm, trama reticulinica
reduzida, sem invasao vascular e perineural e
margens cirurgicas livres.

Atualmente em seguimento ambulatorial, em
uso de entecavir 0,5 mg/dia para controle do
HBV e imunossupressdo em nivel adequado.
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