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Presentacion

Paciente masculino de 39 afos, ingresa a
guardia con dolor abdominal en hipogastrio
que irradia a hipocondrio derecho y
epigastrio y fiebre de 8 dias de evolucion.
Se interpreta como ITU; alta con
Ciprofloxacina. 3 dias despues reingresa
con persistencia del cuadro, se rota
antibiotico y se realiza US y TC abdominal.







MESENT




Discusion

La pileflebitis es una tromboflebitis séptica del sistema venoso portal. Tasa
de mortalidad 11-32%. Secundario a infeccion de la region drenada por el
sistema portal o en las estructuras contiguas a la vena porta. Los estados
de hipercoagulabilidad, trastornos hematologicos, trauma abdominal,
cirrosis, estados postoperatorios y enfermedades inflamatorias son
factores predisponentes. Etiologia: foco de infeccion intraabdominal, mas
frecuente diverticulitis. Clinica: inespecifica. US método inicial. TC con
contraste EV método de eleccion. Afectacion vascular: presencia de
trombos intravasculares o aire. Afectacion hepatica: ramas no
contrastadas de |la vena porta, parénquima heterogéneo y abscesos
intrahepaticos. Tratamiento: de |la entidad que dio su origen,
anticoagulantes (discutido) y ATB. La recuperacion puede ser completa,
con recanalizacion del vaso, o transformacion cavernosa e hipertension

portal.



Conclusion

Es una complicacion infrecuente y grave de las infecciones
intraabdominales. Las imagenes y clinica tienen un rol fundamental
para el diagnostico precoz, iniciar tratamiento, evitar la diseminacion
de émbolos sépticos y disminuir la tasa de morbimortalidad.

Bibliogratia
* Tromboflebitis septica de la porta. Complicacion inesperada de procesos abdominales,
SERAM 2018 (https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/2533)

* Septic thrombophlebitis of he mesenteric and portal veins: CT imaging. Balthazar, Emil
J., Gollapudi,Praveen. J. Comput er Assitsted Tomography, 2000; 24: 755-760



	Diapositiva 1: PILEFLEBITIS CON DESARROLLO POSTERIOR DE CAVERNOMATOSIS
	Diapositiva 2: Presentación
	Diapositiva 3: Imágenes
	Diapositiva 4: Imágenes
	Diapositiva 5: Discusión
	Diapositiva 6: Conclusión

