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PRESENTACION DEL CASO: HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

I

Mujer de 44 anos con antecedente de cirrosis biliar
primaria descompensada ingreso para trasplante
hepatico, el cual se complico en el postquiriirgico
inmediato con insuficiencia hepatica aguda |
secundaria a trombosis parcial de miltiples vasos,
por lo cual requirio retrasplante hepatico.

=

Fig 1. Doppler hepatico: Vena porta permeable, con flujo hepatopeto, con defecto de relleno central por
probable trombosis (A). Tomografia de abdomen con contraste (corte axial): trastornos isquémicos en
segmento VII hepatico (B), trombosis portal intrahepatica (C) y del tronco porta (D).



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

Fig. 2 Tomografia de abdomen con
contraste (corte axial): Trombosis
venosa de la vena cava inferior,
mesentérica superior y esplénica
(A), afluentes yeyunales (B), iliaca
primitiva izquierda (C) e iliacas
externas bilaterales (D).




DISCUSION:

La trombosis portal es una complicacion rara aunque mas frecuente que la trombosis de cava.

Se produce por la disminucion del flujo en la vena porta, favorecido por la vasodilatacion esplacnica y también
por un status de hipercoagulabilidad o de tendencia al sangrado, debido a bajos niveles de proteina Cy la
antitrombina.

En la trombosis precoz predominan los sintomas de una insuficiencia hepatica aguda grave, con deterioro
progresivo que conlleva la muerte y la tardia con hemorragia digestiva alta por varices esofagogastricas y la
ascitis.

El diagnostico es clinico y mediante eco Doppler hepatico que evidencia ausencia de flujo portal y se valora
extension con estudio tomografico.

En las formas precoces, el tratamiento es la trombectomia del eje esplenoportal y si no hay éxito, lo mejor es
realizar un retrasplante urgente si existe insuficiencia hepatica aguda grave y la trombosis extensa en territorio.



CONCLUSION:

La trombosis venosa, particularmente la portal es comiin en los pacientes con cirrosis hepatica sometidos a
trasplante hepatico, ademas afecta a la supervivencia cuanto mayor es el grado de trombosis venosa portal, al
menos en el corto plazo posterior al trasplante. Por lo tanto, la deteccion temprana es esencial, ademas del
inicio del tratamiento para intentar la repermeabilizacion de la vena porta y prevenir la extension de la
trombosis.
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