Desconexão ázigo-portal e esplenectomia para o tratamento de hipertensão portal em comparação com derivação esplenorrenal distal
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Introdução: A desconexão ázigo-portal com esplenectomia (DAPE), proposta por Sugiura e Futagawa em 1973, envolve transecção esofágica, desvascularização esofagogástrica, esplenectomia, vagotomia seletiva e piloroplastia1. Tem sido utilizada no tratamento da hipertensão portal com varizes esofagianas por reduzir varizes e prevenir encefalopatia hepática, em comparação com derivações porto-sistêmicas2. Objetivo: Revisar as complicações pós-operatórias da DAPE comparando-a com a Derivação Esplenorrenal Distal (DED). Método: A busca na PubMed com os descritores “azygoportal disconnection with splenectomy”, “distal splenorrenal shunt” e “portal hypertension” resultando em 67 artigos. Após filtragem e leitura dos resumos, 15 foram lidos na íntegra e 5 selecionados. Resultados com discussão: DAPE apresentou hiperamonemia em 9,1%3, sem ressangramento ou encefalopatia hepática2 e 100% de sobrevida em 5 anos2. A DED teve 40% de hiperamonemia3, 33,3% de ressangramento4, 5% de encefalopatia e 88% de sobrevida5. Conclusão: A DAPE mostrou-se mais segura e eficaz que a DED, embora limitações metodológicas dos estudos possam afetar a validade dos achados.
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