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INTRODUCAO

Sindrome de Budd-Chiari (BCS) representa uma doenca vascular rara do figado caracterizada pela obstrucao da drenagem venosa hepatica.

Apresentamos dois casos de BCS em doentes ocidentais, com etiologia, manejo e resposta terapéutica diferentes.
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Tabela 1 — Elevacao marcadores colestase

= Ascite Fosfatase alcalina 236 U/L
GGT 567 U/L
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CONCLUSOES

Em cerca de 80-90% dos casos uma patologia protrombadtica pode ser identificada.
O tratamento “stepwise approach” é o recomendado, envolvendo terapéutica médica (anticoagulacao e diuréticos), angioplastia

e TIPS. O transplante hepatico é necessario em 10-20%.
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