Experiencia sobre trombosis de la vena porta en
un hospital de agudos

o Autores: Martini M. Paula; Ventura Carla;

Favot Carolina; William Yucra:; San Martin
Gus’gavo.

ilw.zowu MAIGDALESA CDE MARTINGEZ




Introduccion

La Trombosis de la porta es una complicacion
asociada a multiples patologias, agudas o cronicas.

Las principales causas pueden dividirse en inflamatorias,
protromboticas, neoplasicas y hepatopatias cronicas.

Tanto los sintomas como el pronostico dependeran del

diagnostico precoz y del grado y extension de

la trombosis.
Se clasifican segun el tiempo evolutivo en aguda
y conica o cavernomatosis portal.




Objetivos

Evaluar las causas y caracteristicas imagenologicas que
presentan los pacientes con trombosis de la vena porta.

Correlacion clinica con las imagenes.

Optimizar la metodologia a utilizar en pacientes con esta
patologia en un hospital de agudos.




Marterial y metodos.

» Estudio retrospectivo y descriptivo transversal de los pacientes
con trombosis de la vena porta de

diversas causas diagnosticados en los ultimos 5 anos.

« Los meétodos diagnosticos utilizados fueron ecografia, tomografia
multislice y resonancia en equipo abierto.

« Contamos con 12 casos que presentan edades entre
30 y 80 anos con distintos cuadros de
presentacion clinica.
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Signos imagenologicos

» Directos: aumento de |la densidad de la porta
en TC sin contraste.
Defecto de relleno en TC con contraste y
material ecogenico en la luz portal en ecografia.

Refuerzo del trombo con contraste / doppler color positivo en
trombosis tumoral.

Dilatacion de la vena porta.

Indirectos: hipertension portal. Alteracion de la perfusion.
Transformacion cavernomatosa de la porta

Signos de hepatopatia cronica.




Caso clinico 1
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Paciente de 76 anos enolista

ingresa por ictericia, pérdida de peso, astenia, adinamia

de 20 dias de evolucion. CA 19-9 elevado.

Diagnostico de colangio carcinoma. Se

observa compromiso del hepatocoledoco, trombo de la porta

que realza, compatible con trombo tumoral.




Caso clinico 2
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Paciente de 66 afios que consulta por dolor abdominal,
fiebre, perdida de peso. Diagnostico de hepatocarcinoma.
Trombo portal con realce. Higado de aspecto heterogeneo
y polilobulado.




Caso clinico 3
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Paciente de 32 anos, con dolor abdominal, sindrome

febril prolongado, astenia, adinamia y disminucion de peso.
Pileflebitis. Se observa trombosis de la porta, absceso
hepatico.
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En ecografia doppler color se observa ausencia de
flujo y material ecogenico a nivel de la

porta. En RM (T1 con contraste) se observa
imagenes hipointensas con realce periférico .




Caso Clinico 4
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Paciente de 46 ainos que ingresa por dolor

abdominal, fiebre y diarrea. Diagnostico de sigmoiditis. Imagen
de mayor densidad, heterogénea en la luz portal

en TC sin contraste. En TC posterior con

contraste se observa persistencia de trombosis portal y

areas de infarto hepatico..
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Material ecogenico en la luz del vaso,
dilatacion portal. Doppler negativo.




Caso clinico 5
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Paciente de 50 anos de edad, enolista, consulta

por dolor abdominal. Diagnostico de pancreatitis aguda. Higado
heterogéneo por trastornos de la perfusion. Trombo a

nivel de la porta y calcificaciones en pancreas.




Conclusiones

Los metodos diagndsticos utilizados de menor a mayor
complejidad, con los que disponemos en nuestro
Hospital, han colaborado en el diagnostico de esta

no tan infrecuente patologia, teniendo en cuenta las
diferentes presentaciones clinicas. Sin embargo la TC
dinamica de abdomen es el método que mas

redito ha demostrado.
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