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Introdugdo — Os disturbios mieloproliferativos (DMP) podem associar-se a hipertensdo portal (HTP), sendo a causa mais
frequente a trombose portal, dado o risco trombotico bem estabelecido a que se associam. Contudo, a HTP também esta
descrita mesmo na auséncia de trombose e existem duas teorias propostas: a eritropoiese extramedular e infiltracdo
hepética por células mieléides que conduzem a congestdo sinusoidal e aumento da resisténcia intra-hepéatica e o
aumento do fluxo espleno-portal causado pela esplenomegalia. Caso Clinico — Homem, 39 anos, sem antecedentes
relevantes, internado no servico de Gastrenterologia no contexto de hemorragia digestiva por ruptura de varizes
esofagicas. Na endoscopia apresentava também varizes do fundo géstrico. Analiticamente destaca-se uma trombocitose
de 819 1073/pL e um esfregaco de sangue periférico com anisocitose plaquetéria. O estudo etiolégico de doenca
hepética crénica foi negativo. A ecografia abdominal mostrava um figado de morfologia e dimensdes normais e
esplenomegalia com 23 cm de maior eixo. O eco-doppler mostrava uma porta ectasiada, permeével com fluxo
hepatofugal e varizes do hilo esplénico. Fez bidpsia hepatica que mostrou arquitectura mantida, auséncia de fibrose ou
infiltrado inflamatério, ligeira dilatacdo sinusoidal e dos ramos da porta. Congestdo sinusoidal com identificacdo de
megacariécitos intrasinusoidais. Perante uma HTP ndo-cirrética e, na suspeita de um DMP, realizou-se bidpsia 6ssea que
mostrou uma medula hipercelular com aumento do nimero de megacariécitos com ninhos inter e paratrabeculares, sem
alteracdes das restantes linhas celulares. A pesquisa da mutacdo V617F do gene JAK-2 foi positiva. Estabeleceu-se assim o
diagnostico de Trombocitémia Essencial. O doente mantém-se em follow-up, sob beta-bloqueante oral, sem novos
episodios de ruptura de varizes ou outras descompensacdes da HTP. Conclusdo - Os autores destacam a importancia da
suspeita diagnostica de um DMP numa HTP ndo-cirrdtica, mesmo na auséncia de trombose portal, salientando que o
diagnostico de HTP pode ser prévio ao do DMP.



