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Introdugdo: Sindrome de Turner (ST) pode estar relacionada com diversas malformagdes. A associagdo com trombose da
veia porta (TVP) ndo é freqliente. O objetivo deste estudo é descrever 3 pacientes com ST e TVP. Caso 1Paciente com
11a4m. Aos 2a10 anos apresentou episddio de hemorragia digestiva alta (HDA), sendo diagnosticada TVP por US abdominal
com Doppler (US-Doppler) e angioressonancia. Biopsia hepatica (BH) e outros exames para investigacdo de hepatopatia
cronica foram normais. Aos 5a4m, realizou cariétipo para investigacdo de baixa estatura, que confirmou ST. Caso 2Paciente
com 11alm, portadora de valvula adrtica bicUspide. Apresentou 10 episodio de HDA aos 2a7m durante episodio de IVAS.
US-Doppler demonstrou TVP e da veia esplénica, confirmada por angiografia. Posteriormente, apresentou indmeros
episddios de HDA, com diversas internagoes, sendo necessaria realizagdo de desconexdo azigo-portal.Caso 3 Paciente com
19a9m, apresentou 1o episddio de HDA aos 11allm associada a edema de Msls e ascite. US-Doppler demonstrou sinais de
hepatopatia cronica e TVP. Realizou BH que foi compativel com cirrose. Durante sua evolugdo apresentou novos episodios
de HDA e um episodio de peritonite bacteriana espontanea, evoluindo para 6bito. Conclusdo: Na paciente com ST e sinais de
hipertensdo porta, TVP deve ser considerada.



