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Introdugéao

A doenca hepética policistica (DHP) é
uma doenga genética incomum. A
maioria dos casos ocorre como uma
manifestacédo extra renal da doenga renal
policistica autossémica dominante ou,
com menor frequéncia, de forma isolada.
E definida pela presenca de multiplos
cistos no parénquima hepético, assinto-
matica ou apresentar sintomas especi-
ficos de doencas hepaticas, como icteri-
cia, ascite e encefalopatia. Além disso,
em raras situacdes, o crescimento dos
cistos pode resultar em compressao de
estruturas vasculares e levar a hiperte-
nsdo portal e comprometimento na dre-
nagem venosa hepaética, levando a
sindrome de Budd-Chiari (SBC). Nesses
casos, o tratamento considerado é o
transplante hepatico. )
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Objetivos

Relatar o caso de um paciente com
doenca hepatica policistica que evoluiu
para SBC com indicagdo de transplante
hepatico. 4
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Relato de caso
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Caso Clinico
Homem, 43 anos, hipertenso, com

histéria familiar materna de DHP, apre-
sentou dor abdominal difusa intermi-
tente desde janeiro/2023 associada a
plenitude poés prandial, adinamia, des-
nutrigcdo grave com perda ponderal de 10
kg. Realizou ultrassonografia abdominal
que evidenciou cistos hepaticos, renais e
ascite de grande volume. Uma tomo-
grafia abdominal confirmou ascite e
cistos que eram incontaveis e variados
(0,2 cm a 7 cm) pelo parénquima, afila-
mento das veias hepaticas e da veia cava
inferior (a nivel hepético). Diante desse
quadro de DHP complicado com SBC,
grave comprometimento do estado
nutricional e hipertensdao portal pés
sinusoidal foi indicado transplante hepa-

Afilamento da veia cava
inferior a nivel hepatico

Doenga hepatica

policistica
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Conclusao

Esse caso evidenciou a histéria de um
paciente portador de doenca hepatica
policistica diagnosticada em estagio avan-
cado e com manifestacédo rara, a SBC. A
terapéutica definitiva nesse caso é o trans-
elante hepatico.
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