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PRESENTACION DEL
CASO:

HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

Paciente de 79 afios que consulta por dolor abdominal difuso que inicia
hace 6 meses. Aumenta de intensidad en el dltimo mes asociado a
hiporexia.

TC de Abdomen y Pelvis con cte ev (cortes axiales- a la
derecha y centro; y coronal- izquierdo):

Defecto de relleno en venas mesentérica superior y porta.
Imagen triangular hipodensa de base externa en polo
inferior del bazo que mide 34 x 28 mm compatible con
infarto esplénico.



En relacién al colon sigmoides se identifican varias imégenes diverticulares, con alteracion de la
densidad de la grasa adyacente compatible con diverticulitis aguda.



DISCUSION

Sci conoce coine pilctlcoitiss At
tromboflebitis de la vena porta y de sus
ramas, su origen es séptico por un foco
infeccioso localizado en su é&rea de
drenaje.

Es una entidad de muy baja frecuencia
por la utilizacion precoz de antibitticos,
pero relevante porque la mortalidad por
su causa no ha disminuido (20-30% en
algunas series).

La clinica puede variar en relaciéon con la
localizacion del proceso inflamatorio.

Una vez establecido el diagnéstico debe
buscarse una asociaciéon con un factor
precoagulante.

R Se presenta clinicamente con dolor
abdominal inespecifico, nauseas,
vOomitos, diarrea o formacion de
circulacion colateral.

R Puede acompafarse de anorexia y
hemorragia digestiva. E. coli es el
germen mas frecuente.

R El hallazgo de un trombo luminal
que causa el defecto de llenado en
las venas mesentéricas y vena porta
en TC de abdomen con contraste ev
es diagnaostico.




CONCLUSION:

R La pileflebitis es la tromboflebitis séptica de la vena porta y/o sus
ramas, de manera aguda y generalmente como complicacion de
procesos inflamatorios intrabdominales o de intervenciones quirargicas
en pacientes con discrasias sanguineas.

R Siendo la clinica bastante inespecifica, los hallazgos radioldgicos,
aunque no son patognomonicos, son de gran utilidad para el
diagnostico precoz y un mejor pronostico vital para estos pacientes
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