)

ABSCESOS/BILIOMAS HEPATICOS
SECUNDARIOS A TROMBOSIS
IDIOPATICA DE LA ARTERIA HEPATICA:

REPORTE DE UN CASO

ydis Maria PALA%(; :
Dia Ale}a ICAZAN

Ignacio POYO
Claudia Monica PEREYRA CABALLERO
Antonio DIAZ SEGURA
Yadira Magdalia JIMENEZ GARCIA

German Luis KLOBOVS

TC ba

CENTRO DE DIAGNOST ICO




La oclusién de la arteria hepdtica es infrecuente.
Puede producir isquemia parenquimatosa y biliar

La circulacion de la arteria se origina de una de
las tres ramas del tronco celiaco, de las que se

distinguen dos porciones: arteria hepdtica comin y
arteria hepdtica propia

Etiologia

Trombosis arterial o venosa

Traumatismo abdominal

Estados de bajo flujo sanguineo

Ligadura quirdrgica.
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e Dolor abdominal

Principal manifestacion - con frecuencia

irradiado a espalda.

Pueden aparecer sintfomas inespecificos
como fiebre sin foco conocido, sintomas
dispépticos (nduseas y plenitud

postprandial) y malestar general.

Tener en cuenta que:

Los pardametros de funcidon hepdtica,
albumina y tiempo de protrombina muestran

minimas alteraciones.




Diagnostico Radiologico
Metodos disponibles:

¢ La trombosis arterial puede producir
isquemia parenquimatosa y biliar.

¢ Cuanto mayor el tiempo de evolucién de la
trombosis, mayor probabilidad de isquemia
y mayor extensién de la afectacién.

**Importante definir su tamafo y
extension, ya que si su tamano es
grande el prondstico es malo, ya
que son dreas que tienden a
sobreinfectarse.

La isquemia biliar muchas veces
coincide con las dreas de infarto
parenquimatoso y es indistinguible
del mismo cuando estd en su seno.

Produce varias complicaciones:
biliomas que pueden infectarse y
llevar a sepsis o a abscesos, y
estenosis biliares no anastométicas.



Diagnostico Radiologico
Métodos disponibles:

Ecografia Doppler.
Altamente especifica en pacientes con isquemia
mesentérica o trombosis portal (92 — 100%)
para la identificacion de oclusiones o estenosis
graves con una sensibilidad de sélo 70 — 89%.
En la deteccion de émbolos mas allad del vaso
principal proximal o en el diagnéstico de la
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Tomografia Computada.
Es el estudio de imagen inicial en pacientes con
dolor abdominal que tienen antecedentes de
trombosis venosa profunda o tromboflebitis o
antecedentes  familiares de un estado
hipercoagulable.
Se utilizan para evaluar junto con el Eco-Doppler
a los pacientes posterior a la terapia
antitrombética, utilizados para diagnosticar vy
llevar el control de los pacientes tratados sin
cirugia.
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Anglografla.
Es el estdndar de oro en el diagnéstico.
Sin embargo en el paciente con trombosis
temprana puede presentar  resultados
negativos, ademds de las  posibles
complicaciones del procedimiento, el retraso
en Ia correcaon de la enfermedad vascular.




Caso Clinico

Paciente masculino de 63 anos de edad, con
antecedente de cardiopatia isquémica con
stent coronario y femoral antiagregado, HTA,
DLP, DBT no insulino-requiriente. Ingresa a
guardia médica por presentar dolor
abdominal en epigastrio e hipocondrio
derecho tipo punzante. Se realiza ecografia
que evidencia multiliatisis vesicular e imagen
focal heterogenia en el segmento V hepdtico
de 31 x 34 mm, por lo cual se realiza
posteriormente @ TC de  abdomen vy
ColangioRMN mostrando abscesos hepdaticos
y trombosis de la arteria hepdtica. Se inicia
antibioterapia, anticoagulaciéon y drenajes de
las lesiones focales mencionadas. En AngioRM
y TC de control se sospecha probables
biliomas sobreinfectados

Hallazgos Imagenolégicos:

Se realiza AngioTC de abdomen en la que se
observa:
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ColangioRM: en el segmento V hepdtico se
visualiza imagen de senal heterogénea de 32 x
30 mm de didmetro en el plano axial, muestra
centro hiperintenso en T1. Material hiperintenso
en Tl en el interior de la arteria hepdtica
atribuible a trombosis de la misma.

TC: constata aumento de tamano de la imagen
hepdtica y oclusion completa de la arteria
hepdtica la cual alcanza los 13 mm de didmetro
fransverso.



ColangioRM: aumento del nimero y tamafo de las lesiones

hepdticas ubicadas en los segmentos VII/V. Las mayores alcanzan
un didmetro aproximado de 64 mm x 54 mm y 39 mm x 34 mm,
respectivamente. Compatibles con abcesos hepadticos..

TC: El parénquima hepdtico a predominio de los segmentos VII, V y
VI muestra extensas dreas hipodensas con dreas de mayor
densidad en su interior, vinculable a probables biliomas con dreas
de contenido hepdtico en su interior.



Conclusiones

** La trombosis de la arteria hepdtica puede
producirse por émbolos, trombos arteriales y
venosos, © vasoconstriccidon secundaria a
estados de bajo flujo sanguineo.

* La trombosis puede producir isquemia
parenquimatosa hepdtica y biliar
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