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PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino, RNT/RCIU,  aw
internado en UTIN para progreso de =

peso, asintftomdtico con laboratorio oo
normal y sin patologias asociadas. '

« Permanece internado durante 1 mes.

« Se redliza ecografia abdominal de
rutina visualizando anomalia vascular
hepdtica. -

« Se toma conducta expectante vy
seguimiento  ecogrdfico de los
hallazgos a los 3 meses observando
resolucion espontdnea de la misma.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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— j Ecografia abdominal: B I r

- en segmentos VIII-IV hepadticos se )
observa comunicacién entre L . |
vena suprahepdtica media y . N

T rama segmentaria de vena porta
- izquierda que se presenta como - =
. una estructura redondeada, _
anecoica con senal Doppler .

color en su interior.



' DISCUSION

La  comunicacion  portosistémica

congénita (CPSC) es una patologia | CLNCA ASINTOMATICO DX: hallazgo incidental

vascular infrecuente en la cuadl la

sangre venosa espldcnica  pasa Encefalopatia por

directamente a circulacion sistémica. COMPLICACIONES e
GRAVES Hipoglucemia, frastornos

metabdlicos
Sme hepatopulmonar
Hipertensién pulmonar
Sangrado gastrointestinal
Desarrollo de tumores hepdticos
con riesgo de degeneracién
gglelife]gle!

“Clasificacion: The Abernethy malformation”
A: Sistema portal normal.
B: Shunt intrahepdtico.
Shunts extrahepdticos:
C: tipo TA vena esplénica y mesentérica superior
drenan directamente a la vena cava inferior.
D: tipo 1B venas portales drenan directamente a VCI.
E: tipo 2 shunts enfre vena porta 'y VCI.
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CONCLUSION

“Para la CPSC la ecografia Doppler es diagnédstica y se utiliza para el

seguimiento de la patologia; la angio-TC y RM permiten clasificarlas y
planificar el fratamiento en casos graves.

“La hipertension pulmonar es la complicacion mas grave.

“»El objetivo del tratamiento es ocluir el shunt:

“El cierre espontaneo en menores de 2 anos y asinftomdaticos con derivacion
infrahepdtica es posible.

< Los shunt grandes requieren intervencion quirirgica o angiogrdafica para prevenir
complicaciones y/o minimizarlas.

% Con sinfomas o complicaciones el cierre del shunt es imperioso.
“En algunos casos el trasplante hepdtico es el Unico fratamiento.
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