Trombosis del eje espleno-portal no asociada a
cirrosis hepatica o enfermedad tumoral
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Introduccion

La trombosis del eje espleno-portal es una patologia
infrecuente y presenta una alta tasa de
morbimortalidad y su incidencia esta subestimada.

Debido a esto es importante conocer vy relacionar los
hallazgos clinicos e imagenoldgicos para lograr un
correcto diagnostico.




Objetivo

 Describir los hallazgos imagenologicos de |Ia
trombosis del eje espleno-portal.




TROMBOSIS ESPLENO-PORTAL

e Obstruccion del flujo a nivel del eje espleno-portal y
venas mesenteéricas.

 Causas: hipercoagulabilidad, pancreatitis, infeccion

intra-abdominal, traumatismo.

 Un tercio de los casos corresponde a un origen no
cirrotico.




 Existen multiples métodos imagenologicos que
permiten detectar la trombosis en fases
tempranas.

Fig. 1. Ecografia en modo B. Corte coronal al
epigastrio donde se visualiza un trombo (TR) que
ocupa la luz de la vena esplénica.




Signos directos

Defecto de replecion intraluminal (total o parcial).
Extension o no a ramas portales.
Extension a otros vasos (vena esplénica, VMS, etc.).

Alteracion del calibre portal.




Signos directos

Fig. 2 : A y B)Signo del halo hiperdenso (flecha gruesa) por proliferacion de Ia
vasa vasorum. Defecto de replecion que afecta a parte de porta intrahepatica y
se extiende a rama posterior de porta derecha (flecha fina), y defecto de
perfusion en el parénguima hepatico.




Signos directos
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Fig. 3: A)Defecto de replecion parcial en el eje espleno-portal B)Defecto de replecion
parcial en porta extrahepatica.




Signos indirectos

 Defectos de perfusion hepaticos.
* Colaterales (varices esofagicas y perigastricas).

 Cavernomatosis portal o colaterales porto portales

(crénico).




Signos indirectos

Fig. 4: A) Defecto de perfusion hepatico (flecha verde). Trombo en porta intrahepatica y
signo del halo hiperdenso (flecha amarilla) B) Cavernomatosis portal (flecha naranja).




Signos indirectos

esofagicas (flecha amarilla).




Conclusion

Es necesario que se realicen mas investigaciones
con respecto a este tema ya que en nuestro pais
no existen suficientes casos publicados que nos
orienten al diagndstico de esta patologia por lo
gue es necesario que el medico radidlogo
relacione |la clinica con los hallazgos
imagenologicos para alcanzar un diagnostico lo
mas acertado posible.
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