868 '

PILEFLEBITIS.REPORTE DE CASO

AUTORA:FUNES YANINA
Mendoza ,Argentina

yanifunes6@gmail.com



PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 59 afos,antecedentes clinicos:HTA,. Ingresa por fiebre de 7 dias de evolucidn, astenia, dolor
abdominal inespecifico.Se le solicita analitica que no presenta alteraciones,hemocultivos,US,TC con

contraste y RNM con contraste




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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Multiples imagenes redondeadas, hipoecoicas en tc e hipodensas en TC distribuidas a

predominio de segmentos izquierdos, que miden entre 12 a 25 mm que fueron vinculadas a
abscesos por la clinica del paciente.




Plano axial, secuencias T1con contraste que muestran :

-multiples lesiones focales en el I6bulo izquierdo con sefial hipointensas y realce periférico postcontraste
EV que se atribuyen a abscesos.

- ausencia de flujo de la rama izquierda de la vena porta, sugestiva de pileflebitis. Posi
relacion a ésto se observan cambios en la sefial del parénquima tras la administraci
por trastornos de la perfusién




DISCUSION

La pileflebitis es una complicaciéon poco frecuente, con elevada mortalidad y generalmente debido a un proceso inflamatorio
intra-abdominal.

Los principales hallazgos en TAC y ECO son la trombosis de la porta y sus ramas,en este caso se encontraron los émbolos
sépticos,una de las complicaciones de la pileflebitis

La RNM junto con la clinica fueron los que establecieron el diagndstico encontrandose la trombosis de la porta y caracterizando
los émbolos sépticos

No se detecto el proceso abdominal desencadenante y en la busqueda bibliografica sélo se encontré un solo caso con esta
problematica.

CONCLUSION

La pileflebitis se sospecha por la clinica y se confirma con estudios imagenolégicos,El diagndstico y tratamiento oportunos de

esta entidad, disminuyen las complicaciones y la mortalidad.En este caso la RNM con contraste EV fue determinante para llegar
al diagnéstico de pileflebitisa y por mas que no se hall6 el desencadenante ,se consiguié resolver el case con la administracion
de antibidticos y anticoagulantes .
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