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PRESENTACIÓN DE CASO:  

Paciente de 7 años con vómitos sanguinolentos, 
deposiciones tipo melena y hematemesis. Tiene 
antecedentes de traumatismo abdominal. Permanece 
internada y se le realizan estudios.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS:  

En la TC de abdomen con contraste se evidencia 
hipertrofia del lóbulo caudado. EI hilio hepático 
presenta estructuras vasculares tortuosas mal 
definidas, la vena porta no realza tras la inyección 
del contraste iodado. Páncreas con engrosamiento 
difuso a predominio de la región corporo-caudal, 
asociado a cambios densitométricos de tipo 
inflamatorio peripancreático. A nivel retroperitoneal y 
mesentérico se advierten múltiples adenomegalias. 
En la ecografía de abdomen como signos de 
hipertensión portal se observa la fibrosis periportal, 
vasos tortuosos que ocupan el lecho de la vena 
porta y aumento del índice epiplón menor aorta.
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DISCUSIÓN:  

La transformación cavernosa de la vena porta es una complicación 
que se produce después de la trombosis de la misma. 
La falta de recanalización adecuada da lugar a la dilatación de las 
venas colaterales y la formación de estructuras vasculares tortuosas 
en el hilio hepático. 
Esta transformación cavernosa puede resultar ineficiente para 
asegurar un flujo sanguíneo adecuado desde la vena porta hacia el 
parénquima hepático alejado del hilio. 
Como resultado, se observa un aumento del flujo arterial hepático 
hacia los segmentos hepáticos periféricos, lo que conlleva a la 
hipertrofia del hígado central y a la atrofia del hígado periférico. 
La TC permite visualizar las estructuras vasculares anómalas en la 
región de la vena porta, especialmente durante la fase portal. Por 
otro lado, la ecografía puede identificar la presencia de vasos 
tortuosos en el lecho de la misma.
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CONCLUSIÓN:  

En este caso se ha observado la presencia de 
transformación cavernosa de la vena porta, 
caracterizada por la dilatación y tortuosidad de las 
venas colaterales en el hilio hepático. 
La TC y la ecografía han sido herramientas útiles en 
el diagnóstico de esta condición. 
Es importante tener en cuenta la cavernomatosis 
como una posible complicación en pacientes con 
antecedentes de trombosis de la vena porta, ya que 
puede tener implicaciones significativas en la 
circulación sanguínea hepática.
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