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RESUMO: Objetivo: A hipertensdo portal esquistossomética com antecedente de hemorragia digestiva foi
tratada com esplenectomia + ligadura da veia gastrica esqu¥f@g)(t desvascularizac@o da grande curvatu-

ra do estdmago + esclerose endoscépica pds-operatoria. Quando da existéncia de varizes de fundo gastrico,
realizamos a abertura do fundo gastrico e sutura obliterante destas varizes. O objetivo deste trabalho foi avaliar
a recidiva de hemorragia digestiva, repercussdes laboratoriais e mortalidade do tratamento cirdrgico/endoscé-
pico. Métodos:Entre 1992 e 1998, foram operados no HC-UFPE 131 pacientes. O seguimento médio foi de 30
meses, em 111 pacientes, que foram solicitados a retornar ao ambulatério do HC-UFPE para a realizagdo de
controle clinico e laboratoriaResultadosA recidiva hemorragica foi de 14,4% (16/111) e uma mortalidade de

5,4% (6/111). A recidiva de hemorragia digestiva alta foi exteriorizada através de hematemese em oito pacientes
e oito por melena. Dos seis pacientes que foram a 6bito, trés apresentavam diagnostico de linfoma, hepatocar-
cinoma e infarto agudo do miocardio, respectivamente. Dois pacientes foram a ébito no pds-operatorio imediato
(sepse e coagulagdo intravascular disseminada). O sexto paciente foi a 6bito por recidiva da hemorragia diges-
tiva alta. Em nove pacientes, 13,2%, foi diagnosticada trombose da veia porta. Os dados laboratoriais, hemato-
I6gicos e de funcdo hepatica também foram analis&imclusdes:Os autores concluiram que o tratamento
cirargico da hipertensdo portal esquistossomotica, através da esplenectowE +Ldesvascularizagdo da

grande curvatura do estdbmago + esclerose endoscépica pos-operatdria determina resultados compativeis com
a literatura em relacédo a recidiva de sangramento, mas preserva a funcionalidade hepatica.

Descritores: Esquistossomose hepato-esplénica; Esplenectomia; Trombose da veia porta.

INTRODUQZ\O A hipertensdo portal esquistossomaética apresenta,
em sua fisiopatologia, um bloqueio pré-sinusoidal do fluxo
O tratamento cirdrgico da hipertens&o portal esquis-portat. No entanto, algumas caracteristicas deste tipo de
tossomoética ainda é motivo de debate. hipertenséo portal devem ser levadas em consideracéo na
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conducdo cir(gica desta doencAlém do bloqueio pré- ratéria no tratamento da hipertensédo portal-esquistosso-
sinusoidal, a acdo do Shistossoma determina uma reacamnotica com antecedente de hemorragia digestiva. Quando
imunoreativa tanto do figado quanto do baco. O tratamenda existéncia de varizes de fundo gastrico, realizamos ainda
to clinico tem obtido sucesso na progresso do process@ abertura do fundo gastrico para a realizac&o de uma sutu-
evolutivo, porém sem evidéncia de melhora das lesées hera obliterante destas varizes.

paticas e hemodinamicas j4 instal&dasleséo hepatica O objetivo deste trabalho foi o de avaliar a recidiva
instalada preserva a arquitetura dos hepatécitos e a funga@e hemorragia digestiva alta, repercussdes laboratoriais e
hepatica em niveis aceitaveis. Ou seja, apesar do bloqueiortalidade do tratamento cirdrgico da hipertens&o portal
pré-sinusoidal, o figado, na esquistossomose hepatoegsquistossomatica com antecedente de hemorragia diges-
plénica, mantém-se bem perfundido. tiva, utilizando a esplenectomia + ligadura da veia gastrica

A histéria natural da variz de esbfago na fase hepato€squerda (LGE) + desvascularizacdo da grande curvatura
esplénica da esquistassose mansodnica considera que do estdmago + esclerose endoscopica pos-operatoria.
um terco dos pacientes com esquistossomose hepatoes- ,
plénica n&o ira desenvolver hemorragia digestiva alta. Estd ETODO
risco é maior nos portadores de varizes de grosso calibre e
menor nas varizes de fino calibr& mortalidade no primei- No periodo de janeiro de 1992 a abril de 1998 foram
ro sangramento destes pacientes foi de 14, 2%dli- realizados, no Servigo de Cirurgia Geral do Hospital das
sando todos os casos de hemorragia digestiva alta em polinicas da Universidade Federal de Pernambuco, 131 es-
tadores de esquitossomose mansdnica na formglenectomias + ligadura da veia gastrica esquexdam) +
hepatoesplénica, Silveira et al concluiram que o tratamentalesvascularizacdo da grande curvatura do estbmago + es-
conservador (clinico/endoscoépico) obtém bons resultadoslerose endoscopica pos-operatoria para o tratamento da
em mais de 90% dos ca$dsBaseados nestes dados de hipertensdo portal esquistossomoética com antecedentes
histéria natural, consideramos que a hemorragia digestivale hemorragia digestiva.
decorrente da esquitossomose mansodnica apresenta um Quando da presenca de varizes de fundo gastrico
comportamento relativamente benigno, o qual, associad¢41/111), foi associada ao procedimento cirdrgico a abertu-
aos dados de fisiopatologia, fez com que fosse adotadeaa do estbmago e sutura das varizes de fundo gastrico.
uma conduta mais conservadora no tratamento cirdrgicdurante o procedimento cirdrgico, foi realizada uma biép-
destes pacientes sia hepatica em cunha de todos os pacientes.

A indicagdo do tratamento cirurgico, portanto, s6 é Todos os pacientes foram solicitados a retornar ao
feita apos um episodio de hemorragia digestiva e, na grandembulatériode Hipertensdo portal e Figado do Hospital
maioria das vezes, fora do quadro agudo de sangréinentodas Clinicas para a realizagdo de exames hematoldgicos e

Com base em uma experiéncia solida e de resultadodioquimicos seguidos de endoscopia e ultra-sonografia e,
animadores, realizamos, desde a década de 50 com Kelneitra-sonografidopplerdo figado, para avaliagdo do flu-

& Wanderleya esplenectomia com a ligadura das varizesxo portal.

esofagianas. Os resultados tardios deste tratamento (se- Dos 131 pacientes operados, 111 retornaram ao cha-
guimento @ 25 anos), publicados em 1982, demonstrarammado ou foam identificados para seguimento. Em 11 paci-
que, além de uma mortalidade operatoria baixa, a recidivantes o prontuario solicitado n&o coincidiu com o procedi-
de sangramento se manteve em indices semelhantes aggento realizado ou foi extraviado, e nove pacientes nio
das cirurgias de derivagéo, com a vantagem da auséncia ¢esponderam ao chamado de comparecer ao Hospital. O
encefalopati@a seguimento médio foi de 30 meses.

Com o aperfeicoamento das técnicas de esclerotera- Os 111 peientes apresentavam epidemiologia posi-
pia, julgamos que a abordagem cirurgica das varizes esofagiiva para a esquistossomose mansdnica, caracterizada por
anas poderia ser desnecessaria e acrescentar um risco ofmho de rio em area endémitados os pacientes apre-
ratério @ procedimento. Com um estudo prospectivo e sentavam antecedentes de hemorragia digestiva exteriori-
randomizado, comprovamos este pensame@o seja, &  zada por hematemese (99/111) ou por melena (12/111).
ligadura das varizes esofagianas intra-operatérias poderia  Os critérios de inclusao foram:
ser substituida pela esclerose endoscopica pos-operatoria. idade superior a 16 anos;

Baseados ainda em dados anatomicos e fisiopatolos antecedente de hemorragia digestiva;
gicos do sistema porta e dos possiveis beneficios da lige= varizes esofagianas ao exame endoscopico;
dura da veia gastrica esquerda durante a esplenectomia, hematdcrito acima de 22;
tanto nas varizes esofagianas, baixando sua presséo, quan- atividade enzimatica ndo inferior a 50%;
to no fluxo da veia porta e arterializa¢éo do figado, acres+ exames de sorologia viral para hepatite negativos;
centamoso procedimento a ligadura da veia gastrica es- confirmacédo da bidpsia hepatica de doenca esquistos-

querd4. som@tica pura.
Deste modo, desde 1992, realizamos, no Servi¢o de
Cirurgia Geral do Hospital das Clinicas da Universidade Os critérios de exclusao foram:

Federal de Pernambuco, a esplenectomia + ligadura da veie. hepatopatia mista;
géstrica esquerdaVIGE) + desvascularizacdo da grande « passado de alcoolismo;
curvatura do estdmago + esclerose endoscopica pos-ope- trombose da veia porta.
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Aidade dos pacientes variou entre 22 e 75 anos, contlas varizes esofagicas. Dos 75 pacientes que nao realiza-
uma média de 45,1 anos. Cinglienta e cinco pacientes eraram escleroterapia endoscépica pés-operatéria, 44 realiza-
do sexo masculino, e 56 do sexo feminino. ram endoscopia digestiva alta, na ocasido do seguimento,

Com relagéo ao procedimento cirirgico propriamentee em apenas oito pacientes (18,2%) foi identificada a au-
dito, a permanéncia hospitalar média foi de sete dias e erséncia das varizes em decorréncia do procedimento cirdrgi-
38 pacientes houve a necessidade de transfusdo sangigle isolado.
nea no peroperatorio. Dois pacientes foram a Obito no pés- A permanéncia hospitalar pds-operatdria apresentou
operatdrio imediato. uma média de setlias, variando de dois a 64 dias. Setenta

Os pacientes foram operados de maneira eletiva, fora trés pacientes (65,7%) foram operados sem a utilizacéo de
do quadro agudo de hemorragia digestiva hemoderivados.

A classificacdo do grau de fibrose esquistossomética  No quadro 1 estéio discriminados os dados relaciona-
obedeceu aos critérios descritos por Cdelbe acordo  gos a recidiva da hemragia digestiva alta e do procedi-
com a sua intensidade, o grau de fibrose foi classificado €Mmento cirdrgico.

— Grau | — o0s espagos portas apresentam-se COm maior  gyarenta e um pacientes (36,9%) apresentavam no
riqueza de células conjuntivas jovens, discreta produ-y e oneratério varizes de fundo gastrico. Nestes pacien-
Gdo de colageno e presenca variavel de infiltrado infla~o o rocedimento cingico foi acrescido da abertura do
matoério. A lamina periportal e o reticulo s&o normais. estdmago e ligadura das varizes de fundo gastrico. Este

- Sér g%g;haixgsgsiﬂgg :Zg;g?sczgﬁggvgocr%rgsermf& rocedimento erradicou as varizes do fundo gastrico em 31
P 9 ' cientes (75,6%).

aspecto estrelado.

— Grau lll — os septos conjuntivos formam pontes com
outros espacos portas ou com a veia, havendo neofo
magcéao angiomatodide bem evidente.

Em sete pacientes, as varizes de fundo gastrico sur-
rgiram apo6s a operacao. Em apenas um destes pacientes foi
diagnosticada trombose da veia porta.

O grau de fibrose periportal das biépsias hepéticas

Na analise estatistica dos dados, foi utilizado um tes-2Peratorias variou delalll, como esquematizadahala 1.

te de “t" para diferenca de médias, com nivel de significén-A reC|d!va hemorragica foi estatisticamente maior no grupo
cia de 95%. de pacientes portadores de fibrose periportal graus Il e lll

RESULTADOS Quadro 1

Resultados da Esplenectomia + devascularizagcdo
da grande curvatura do estémago + ligadura da veia

O seguimento pos-operatorio variou de um a 64 me- gastrica esquerda + escleroterpia endoscépica

ses, conuma média de 30 meses. pos-operatéria (Seguimento Médio = 30 meses)
O tratamento cirdrgico da hipertensao portal esquis-
tossomotica através da esplenectomia + devascularizagdo Ne de Nede
da grande curvatura do estbmago + ligadura da veia géstri- pacientes | casos | %
ca esquerda + biopsia hepatica apresentou, em um segui-
mento médio de 30 meses, recidiva hemorragica de 14,49&¢€cidiva sangramento 111 16 14,4
(16/111) e mortalidade de 5,4% (6/111). Arecidiva de he- Flematemese 8 7.2
o . ) CN . elena 8 7,2
morragia digestiva alta foi exteriorizada através de hemate-
mese em oito pacientes, todos por melena.  Mortalidade total 111 6 5.4
Dos seis pacientes, trés foram a 6bito com o diag- Operatéria 2 18
ndstico de linfoma (ndo Hodgkin), hepatocarcinoma e in-  Tardia 4 3,6
farto agudo do miocardjoespectivamente. Dois pacien-
tes foram a Obito no pés-operatério imediato, em Permanéncia hospitalar 111 7,0 dias (media)
conseqléncia de sepse e de coagulacéo intravascular dis- )
seminada. O sexto paciente foi a 6bito por recidiva da'ombose d&eia Porta 68 9 13.2
h_emorrag|a digestiva alta. Al_em gesses casos, dois paEscIeroterapia pés-operatéria 111 36 321
cientes apresentaram complicacbes graves decorrenteS g o qicou varizes do esofago 36 19 527
do procedimento cirargic Um paciente apresentou dois
episadios de acidente vascular cerebral isquémiGIA Cirurgia sem escleroterapia
e 0 outro evoluiu com trombose mesentérica que necessi- pds-operatorio 75 44 58,6
tou tratamento cirdrgico e ressecc¢édo de cercade 90 cm de  Erradicou varizes 44 8 18,2
alcas de delgado. . o
A complementag&o do tratamento cirtrgico com es- Varizes de fundo gastrico 111 41 369
cleroterapia endoscoOpica pos-operatoria apresentou uma_ . .
adeséo de 32,4% (36/111). D(_)s 36 pfi(:_iente,s que adefirar%aglag_eoﬂgéet:;izorta 50 1,32 p<0,001
ao programa de escleroteragiadoscépica pos-operato- P6s-operatorio 68 0.92

ria, em 19 (52,7%) houve desaparecimento por completa
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guando comparados com o grupo de grau |I. Ndo houvesendo a trombose portal um achado da ultra-sonografia
relacdo entre o grau de fibrose periportal e a presenca dBoppler de controle. Destes seis pacientes, cinco apre-
varizes de fundo gastrico e o calibre da veia porta. sentam varizes de eséfago.

Os resultados das andlises hematologicas e bioqui- ~
micas pré e pds-operatdrias estéo dispostasinaa 2. DISCUSSAO

Apesar de ter sido solicitada ultra-sonografia com
Doppler para todos os 111 pacientes, apenas 68 paci- A cirurgia da hipertenséo portal esquistossomotica
entes (70,2%) realizaram o exame com analise do fluxadifere essencialmente da cirurgia da hipertenséo portal de
portal. Em nove pacientes (13,2%), foi diagnosticada pacientes cirréticos pelo fato de que a doenca esquistos-
trombose da veia porta; em dois pacientes foi diagnossomotica preserva, de certa maneira, a funcao hepatica.
ticada a presenca de trombo na veia porta e em um paeste modo, na tentativa de se reduzir a pressao portal,
ciente foi diagnosticada trombose da veia mesentéricajuer pelo hiperfluxo, quer pelo bloqueio pré-sinusoidal, o
superior cirurgido deve sempre ter em mente que a operacdo podera

Dos nove pacientes que apresentavam trombose danterferir na perfusdo hepatica e, conseqiientemente, na
veia porta, um paciente foi a 6bito por recidiva de hemor-funcionalidade do figadé
ragia digestiva dois meses ap6s a operacao. Em outros  As duas correntes do tratamento cirrgico da hiper-
dois pacientes, houve recidiva de hemorragia digestivaensdo portal esquistossomética advogam a operacao de
com presenga de varizes esofagianas de grosso calibréerivacdade maneira seletiva (espleno-renal distal) ou as
Os outros seis pacientes enram-se assintomaticos, opera¢des de desconexdes associadas a esplenectomia.

Tabela 1
Grau de fibrose periportal das biopsias hepaticas e sua relagdo com a recidiva hemorragica, presenca pré-operatoria de varizes de
fundo gastrico e calibre pré-operatério da veia porta

Fibrose periportal Ne Recidiva hemorragica Varizes de fundo géstrico Calibre da vvporta
Grau | 29 1- 3,4% 8-27,5% 1,35cm
Grau Il 38 8-21,0%* 16-42,1% 1,37cm
Grau I 44 7-15,9%* 17-40,9% 1,37cm
Total 111 16-14,4% 41-36,9%

* p < 0,05 em relagdo ao Grau |.

Tabela 2
Discriminagdo dos dados hematoldgicos e bioguimicos pré e pos-operatorios
Pré-operatério P&s-operatério p

Hematécrito 31,60 39,17 < 0,001
Hemoglobina 10,21 13,00 < 0,001
Leucdcitos 4162,18 7037,31 < 0,001
Linfocitos 824,30 2.151,19 < 0,001
Plaquetas 115.621,20 297.452,60 < 0,001
Tempo de protombina 14,91 12,66 < 0,001
Glicose 98,73 101,95

Uréia 29,65 28,23

Creatinina 0,83 0,73

Albumina 3,58 3,97 < 0,05
TGO 37,05 51,38 < 0,001
TGP 32,30 43,21 < 0,001
Bilirrubinas totais 0,93 0,93

Bilirrubina direta 0,36 0,30
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Os resultados quanto a recidiva da hemorragia a Apesar da orientacao de se completar o tratamento
curto e a longo prazo se equlivalem, mas, tendo umairdrgico pés-operatdrio com escleroterapia endoscopi-
experiéncia de mais de 40 anos com o tratamento d&a, a adesdo ao tratamento foi de apenas 32,1%. Nota-
hipertenséo portal esquistossomotica utilizando a esimos que 0s pacientes que retornaram para a complemen-
plenectomia associada a atuacao direta nas varizes estagdo endoscoépica foram aqueles que no periodo de
fagianas, verificando resultados plenamente satisfat6pdos-operatério apresentaram recidiva da hemorragia di-
rios, continuamos a utilizar este tipo de tratamento nogestiva. No entanto, a complementacao com esclerote-
Servico de Cirugia Geral do HC da UFPKale ressaltar  rapia pos-operatéria determinou uma erradicacao das
gue, ao longo dos anos, vem-se tentando associar norarizes esofagianas em torno de 52,7%. Nos pacientes
vos procedimentos, com o intuito de melhorar aindaque néo realizaram a escleroterapia pos-operatéria, ape-
mais os resultadés nas 18,2% tiveram as varizes esofagianas erradicadas.

Este trabalho visa essencialmente a revisdo de um®u seja, o procedimento cirdrgico isolado (esplenecto-
mudanca de conduta em nosso hospital com base em expmtia + devascularizacdo da grande curvatura do estdma-
riéncias anteriores do préprio servico. go + ligadura da veia gastrica esquerda) erradicou ape-

Kelner et af publicaram, em 1982, uma experién- nas 18,2% das varizes esofagianas. Desta forma,
cia com seguimento de 25 anos de pacientes esquistosecomendamos a complementacao cirdrgica com escle-
somoticos tratados cirurgicamente com esplenectomiaoterapia endoscépica pos-operatoria.

e ligadura das varizes esofagianas. A recidiva hemorra- As varizes de fundo gastrico representam, ao nosso
gica foi de 12,6% e uma mortalidade tardia de 20,38%,ver, um problema a parte. Quando diagnosticadas pré-ope-
por motivos nao completamente esclarecidos. Com oratoriamente, as abordamos diretamente durante o procedi-
advento da escleroterapia e sua utilizagdo no tratamenmento, através da abertura do fundo gastrico e sutura dire-
to de varizes esofagianas, com resultados bastante s#a destas varizes. Este procedimento erradicou 75,6% destas
tisfatérios, desenhamos um estudo comparando tréwvarizes. No entanto, em sete pacientes o desenvolvimento
tipos de tratamento: escleroterapia isolada, esclerotedas varizes de fundo géastrico se deu apdés a cirurgia, e em
rapia + esplenectomia e a esplenectomia com ligadurapenas um, identificamos uma causa fisiopatol6gica para o
de varizes esofagianas. A recidiva hemorragica do gru-caso (trombose da veia porta).

po de escleroterapia isolada foi estatisticamente maior A abordagem direta das varizes de fundo gastrico é
do que os outros dois grupos. Os resultados do grupdundamental, pois seu tratamento por via endoscoépica é de
de escleroterapia + esplenectomia e do da esplenectdificil execucao, e geralmente é acompanhado de quadros
mia + ligadura de varizes esofagianas foram semelhangraves de hemorragia digestiva alta.

tes. Desta maneira, por apresentar uma morbidade me-  Em nossa casuistica, identificamos, com a realiza-
nor, deixamos de realizar a ligadura das varizesc¢ao da ultra-sonografia coBoppler, 13,2% de casos
esofagianas durante a cirurgia e passamos a adotar @m trombose da veia porta. Este nimero é bem abaixo
escleroterapia pds-operatdria dos 30% dalesconexdo azigo-portgle bem préximo

Outra modificagdo importante no tratamento cirar- dos 15,8% determinados pela esplenectomia e ligadura
gico dos pacientessquistossomoéticos foi a realizacdo, das varizes do eséfayo
de rotina, da ligadura da veia gastrica esquerda associada O grau de fibrose hepética tem sido correlacionado
a uma desvascularizagdo da grande curvatura do estdbmaom o didmetro das veias porta e esplénica e os diametros
go. A ligadura da veia gastrica esquerda visa a diminuir dongitudinal, transverso e antero-posterior do Bagtho
pressédo nas varizes esofagianas e, por outro lado, a dimidentificamos relacédo entre o grau de fibrose hepatica e a
nuir o fluxo hepatofugal, reduzindo a incidéncia de trom- presenca de varizes de fundo gastrico ou com o calibre da
bose da veia porta e, consequentemente, preservandowia porta. Os pacientes que apresentavam fibrose peripor-
fungdo hepatica tal grau Il oull apresentaram um indice de recidiva hemor-

Na casuistica apresentada, o indice de recidiva heragica estatisticamente maior do que os que apresentavam
morragica, em um seguimento de 30 meses, foi de 14,4%grau | de fibrose.
com uma mortalidade de 5,4% (6/111). Dos seis pacien- Na visio dos autores, o tratamento cirdrgico da
tes que foram a 6bito, trés apresentavam diagndstico daipertensdo esquistossémotica proposto neste trabalho
linfoma, hepatocarcinoma e infarto agudo do miocéardio, resultou em recidivas similares aos da literatura o que,
respectivamente. Dois pacientes foram a 0bito no pésprincipalmente, € um procedimento relativamente sim-
operatério imediato, em comgiéncia de sepse e de co- ples, com baixas taxas de morbimortalidade operatérias,
agulacéo intravascular disseminada, e apenas um pacihdo comprometendo a funcionalidade hepéatica no pés-
ente foi a Obito decorrente da recidiva de hemorragiaoperatério. A utilizacdo da ligadura da veia gastrica es-
digestiva altaTalvez por apresentar um periodo de se- querda e a abordagem direta das varizes de fundo gastri-
guimento mengrquando comparado com os dados de co determinaranainda uma atuagdo mais efetiva nas
Kelner et dl, conseguimos identificar@usa mortiglos varizes esofagogastricas e, talvez, um menor percentual
seis pacientes que foram a ébito. de casos de trombose da veia porta.
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ABSTRACT

Background: At the Clinical Hospital of the Federal University of Pernambuco the surgical treatment of
hepatosplenic shistosomiasis has been done with splenectomy + left gastric vein ligature (LGVL) + devas-
cularization of the great curvature of the stomach + postoperative endoscopic sclerosis. If the patient has
gastric fundus variceals, the gastric fundus was open and the variceals sutured. The objective of this paper
was to evaluate the surgical treatment proposal regarding the re-bleeding rate, mortality and laboratori-
als changesMethod: During the period between 1992 and April 1998, 131 procedures in the General
Surgery Division of the Clinical Hospital. The patients were asked to return to the Hospital and underwent
a clinical/laboratorial analysis. The mean follow-up was 30 monResults: The re-bleeding rate was

14,4% (16/11) and the mdality rate 5,4% (6/11). In 8 cases oferbleeding the exteriorization was in

form of melena and in 8 as hematemesis. In 3 cases the mortality was resulted of a linfoma, a hepatocarci-
noma and a cardiac stroke. In two patients the death was resulted from the immediate postoperative period
(sepsis and intravascular disseminated coagulation). The other death was during the late postoperative
period as a result of a re-bleeding episode. Nine patients (13,2%) evaluated with portal vein thrombosis
and in two a superior mesenteric veindhbosis was identified. Hematological and biochemical data’

was also analyzedConclusions: The authors concluded that the surgical treatment of the hepatosplenic
shistosomiasis with splenectomy + LGVL + devascularization of the great curvature of the stomach +
postoperative endoscopic sclerosis is a safe procedure and with results comparable with the literature,
and a advantage to maintain the liver functionalithe LGVLand the diect sutue of the gastric fundus
variceals gave a more effective action on the esophagus-gastric variceals and a possible lower rates of
portal vein thrombosis.

Key Words: Hepatosplenic shistosomiasis; Splenectomy;t&orein thombosis
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