TRANFORMACION CAVERNOMATOSA
DE LA VENA PORTA EN PEDIATRIA:

REPORTE DE UN CASO
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Definicion

Dilatacién de las venas paracoledocianas y
epicoledocianas generalmente secundaria
a una trombosis portal — Reemplazo por
zona de mdltiples y tostuosas colaterales.

Patologia poco frecuente en la edad pedidtrica,
siendo la principal causa prehepdtica de

hipertension portal en la infancia.

Factores Predisponentes

:> Causa no clara.

Mdas frecuente: Cateterismo de la vena
umbilical y onfalitis

Otras: Deshidratacién, cirugia abdominal y
estados protrombadticos




Diagnostico Clinico

* Hemorragia digestiva (HDA) -

varices esofdgicas y gdstricas

Principal manifestacion clinica
* Esplenomegalia asintomdtica.

* Oftros signos: circulacién colateral vy

ascitis.

Tener en cuenta que:

Las pruebas de funcién hepdticas y
coagulaciéon son normales.

Se puede encontrar: anemia  por
sangrados y, raramente, pancitopenia por

hiperesplenismo



Diagnostico Radiologico
Métodos disponibles:

Ecografia Doppler abdominal. De eleccion
|dentifica el flujo portal en casi todos los casos.
La transformaciéon cavernomatosa se observa
como multiples vasos tortuosos anecoicos en la
topografia de la vena porta.
El flujo generalmente es hepatopeto y continto
con poco o nulo cambios cardiaco y respiratorio.

Endoscopia digestiva alta.

-  Fundamental para el estudio de las varices.

- Aunqgue no ayudan en el diagnéstico etioldgico,
es nhecesaria para evidenciar su magnitud vy
necesidad de esclerosis o ligadura.




TC.
El hallazgo mas comin es la apariencia en
collar (masa de venas) en el hilio portal.
Extension intrahepdtica de la transformacion
e involucramiento de ramas intrahepdticas con
apariencia normal de la porta.
En la fase arterial hepdtica pueden
observarse zonas heterogéneas de alta
atenuacion en la periferia.

Se observa como multiples vasos colaterales
serpiginosos en el hilio hepdtico que
refuerzqn en la fase venosa portal.




Tratamiento

El tratamiento inicial va encaminado al control
de la HDA

Estabilizaciéon clinica y uso de vasopresina o
somatostatina logran detener la HDA en la
mayoria de los casos.

Escleroterapia o ligadura endoscépica de las
varices m==—=) una vez ocurrida la HDA.

Fracaso del tratamiento médico conservador

Tratamiento quirUrgico derivativo y, en raras
ocasiones, el trasplante hepatico.



Caso Clinico

Paciente masculino de 3 anos de edad, quien
viene presentando melenas desde hace un
mes. Con antecedente perinatal de
importancia de nacimiento prematuro de 32
semanas con 2.1 kg de peso al nacer. Eco
Doppler hepdtico sugiere cavernoma de la
vena porta y VEDA con varices en el tercio
inferior del eséfago.

Hallazgos Imagenolégicos:

Se realiza AngioTC de abdomen en la que se
observa:




¢ Esplenomegalia (11.94 mm AP x 108.6 mm CC).
¢ Leve dilatacién de la via biliar intrahepdtica y

presencia de venas colaterales porto-portales
tortuosas en el hilio hepdtico, sin evidencia de
trombosis en el examen actual

% Aumento de la circulacidn venosa esplénica,
presencia de varices gdstricas y dilataciéon de la
circulaciéon venosa mesentérica.



Conclusiones

% La transformacién cavernomatosa
es una patologia poco frecuente
causada por la trombosis de la
vena porta.

¢ Es la principal causa prehepdtica
de hipertensién portal en ninos.

*Lla causa muchas veces no se
identifica, pudiendo reconocerse
factores predisponentes entre los
cuales los mas frecuentes son el
cateterismo de la vena umbilical y
la onfalitis.

** Se manifiesta a través de sus
complicaciones: hemorragia
digestiva  alta  por  varices
esofdgicas y esplenomegalia.
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