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"TROMBOFLEBITIS PORTAL:  

UNA COMPLICACION EN COLOCACION  
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 0127 
Hospital Municipal de Morón  
«Ostaciana B. de Lavignolle» 

mailto:vickyfarinati@hotmail.com
mailto:diegozero@hotmail.com


Paciente femenina RNPT/PAEG, 

internada en UTIN por dificultad 

respiratoria. 

Se coloca catéter venoso umbilical el 

cual muestra en la Rx de abdomen 

ubicación baja, por lo tanto es 

removido y posteriormente la paciente 

presenta clínica de colestasis.  

Ante la sospecha de patología 

trombótica se solicita ecografía 

abdominal que evidencia hallazgo 

sugestivo de piletromboflebitis. 

 

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO 



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS 

Ecografía abdominal: 

Hiperecogenicidad periportal asociada a 

imagen hipoecoica dentro de la vena porta 

izquierda con ausencia de flujo en su 

interior. 
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Patología infrecuente, 
mayor predisposición en 

neonatos 

Labilidad del sistema 
hemostático por 

inmadurez 

Evolución 

Aguda Pileflebitis 

Crónica  Cavernomatosis 

Cateterismo 

Alteraciones mecánicas 

Daño de pared vascular 

Enlentecimiento del flujo 

Diagnostico Ecografía Doppler color 

Conducta 

Asintomático 
Soporte clínico, monitoreo 

del tamaño del coagulo 
Retirar catéter 

incorrectamente colocado 

Aumento de tamaño del 
coagulo 

Vaso afectado de gran 
calibre o circulación 

terminal 

DISCUSION 

Evaluar correcta 

colocación con Rx 

Tratamiento 

anticoagulante 



 La pileflebitis es una posible complicación del uso de catéter umbilical en 

pacientes internados en el servicio de neonatología.  

 En neonatos la aparición de trombosis es elevada, siendo la venosa más 

frecuente que la arterial.  

 Los catéteres favorecen la ocurrencia de trombosis.  

 El método de elección para diagnóstico y seguimiento de la patología es la 

ecografía Doppler color. 

 

CONCLUSIÓN 
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