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« Revisar las posibles causas de pileflebitis.

 Tlustrar mediante casos de nuestro servicio los hallazgos por imagen de la pileflebitis en general y
segun su causa Y de las posibles complicaciones.
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El sistema porta drena la parte abdominal del tracto

PATOGEN ESIS gastrointestinal (exceptuando el recto distal), el bazo, el
pancreas Y la vesicula biliar.

INFECCION ABDOMINAL ESTADO DE CAUSA

En territorio de drenaje HIPERCOAGULABILIDAD DESCONOCIDA
portal (diverticulitis, *Trastorno coagulacion

apendicitis) -+  +Neoplasia

Por contigliidad
(pancreatitis, colangitis,
colecistitis)

TROMBOSIS DE VENAS
REGIONALES

!

EMBOLOS SEPTICOS

!

TROMBOSIS DE LA
VENA PORTA

, Tanto las manifestaciones clinicas como los hallazgos de
CLINICA laboratorio son inespecificos

Dolor Shock septico
Asintomatica - abdominal - Insuficiencia
Fiebre hepatica
Sintomas del —+-
foco primario de Diarrea
RS NALSEAS Ictericia si
Vomitos colangitis o
| eUCOGitosiS Hepatomegalia absceso hepatico
Alteracion de la Esplenomegalia

funcion hepatica
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\ Tardio debido a la inespecificidad de los sintomas

= Diagnostico de TP
mo o Signos de la patologia subyacente

Corte longitudinal de la vena porta
principal.

Ocupacion de la luz (cuanto mas
ecogenico, mas cronico sera el trombo)

Ausencia de flujo doppler = Si dudas,
CEUS

Poco sensible para trombos de las venas
tributarias
Poco sensible para las complicaciones

Diagnostico de TP
10 Diagnostico de la patologia subyacente

Diagnostico de las complicaciones

Trombosis aguda Aire intravenoso

Trombo hiperdenso en el sin CIV

Alteraciones de
Ausencia de opacificacion del vaso perfusién del

tras la inyeccion parénquima hepatico

Realce de las paredes del vaso . iy .
Hipercaptacion arterial
El trombo no realza

(DDx Trombosis tumoral) Hipocaptacion portal

y

Utras tecnicas
CEUS RM PET —CT
Distincion trombosis 5 IIDDIistigcicc)In X Distincion
/flujo lento trombo blando de trombo trombo blando de

tumoral

trombo tumoral
Cronicidad
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El principal problema de la pileflebitis es la infeccion
COMPLICACIONES intraabdominal incontrolada, mas que sus
complicaciones
ABSCESO HEPATICO ISQUEMIA INTESTINAL TRANSFORMACION
PIOGENO Rara CAVERNOMATOSA

E HIPERTENSION
PORTAL

) Potencialmente mortal
La mas frecuente

Mas frecuente en lobulo derecho
Diagnostico por aspiracion y
cultivo

Tb se ha descrito esplénico

A largo plazo

Radiology assistant

TRATAMIENTO Y Fl tratamiento de eleccidn es la antibioterapia,
PRONOSTICO primero parenteral y después oral

ANTICOAGULACION : No existe consenso. Se recomienda en casos concretos

TECNICAS PERCUTANEAS : Aspiracion de pus de la vena porta
Drenaje de abscesos hepaticos

CIRUGIA: Del foco primario de infeccion o de las complicaciones

Baja tasa de recurrencia

1 Alta mortalidad pese a los

avances en el diagnostico

(19-23%) debido a sepsis y
peritonitis

No control si buena respuesta
clinica.

Es frecuente la resolucion
parcial del trombo
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Hombre de 63 anos con dolor en FII, defensa y fiebre de 2
semanas de evolucion. Antecedente de ingreso hace 20 dias
por bacteriemia por E.coli

Corte transversal del higado Corte coronal mostrando un
mostrando un defecto de replecion trombo segmentario en la
de la rama portal izquierda y sus confluencia espleno-portal.
ramas.

Ay

Corte coronal mostrando un defecto de replecion
de la vena mesenteérica superior, con realce de la
pared vy reticulacion de la grasa mesenteérica
adyacente al vaso.

Corte transversal
en pelvis
mostrando un
segmento de colon
sigmoide con
multiples
diverticulos
(flecha). Cambios
densitométricos de
la grasa del
mesosigma
adyacente a uno
de los diverticulos
(estrella).

Diverticulitis aguda complicada de

trombosis de la VMS, la confluencia
esplenoportal y la rama portal izquierda
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Hombre de 83 anos que presenta dolor abdominal, fiebre,
ictericia, acolia y coluria.

-

”

\."

Corte longitudinal Corte transversal de la Corte longitudinal de la vena
ecografico de la vesicula  rama portal izquierda. porta principal en el hilio
biliar mostrando hidrops,  Qcupacion de la luz por ~ hepatico. Presencia de flujo

engrosamiento de la material ecogénico. hepatdpeto normal.
pared y edema mural

cruces). Barro biliar
Eh’nea a?narill a) Colecistitis aguda complicada de trombosis de la

rama portal izquierda

Hombre de 67 anos que presenta tiritona de un mes y medio
de evolucion y disnea intensa las ultimas horas.

Antecedente reciente de prostatitis con bacteriemia.

\) Corte coronal.
Defecto de

'\ replecion de la
VMI

TC con CIV Corte transversal de
la confluencia esplenoportal.
Defecto de replecion.

Prostatitis complicada de trombosis de la VM1 y |la
confluencia esplenoportal
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Hombre de 59 anos que presenta dolor en epigastrio y
leucocitosis

Corte transversal mostrando un defecto Corte transversal mostrando un area

de replecion de la rama portal derecha isquémica en Iobulo hepatico derecho
y sus radicales (flechas). Defecto (estrella). Defectos de replecion en los
segmentario en la vena porta principal. radicales porta derechos (flechas) y
Disminucion difusa de la perfusion, con  alteracion de la perfusion.

zonas preservadas en el lobulo r ' :

hepatico izquierdo (estrellas).

Cortes transversales a nivel de la glandula pancreatica. Multlples calcificaciones
groseras intrapancreaticas y coleccion liquida en la union cuerpo-cola pancreaticos
(flecha), signos de pancreatitis cronica. Aumento de volumen de la cabeza

pancreatica y cambios densitométricos de la grasa peripancreatica, como signos de
reagudizacion (cabeza de flecha).

Pancreatitis cronica reagudizada complicada de trombosis portal

£ /it idoy :"*,« Sl ’I? ~ TC de control. Corte coronal mostrando el
- -,',.-‘j,f;.}.’}. g 1‘ | desarrollo de cavernomatosis en el hilio
o . ., : \‘ > ‘.';;“; portal
| Resolucion del trombo en la porta principal
y de los trastornos de perfusion.
Resolucion de los cambios de
reagudizacion de la pancreatitis.
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La pileflebitis o trombosis infecciosa de |la vena porta es una complicacion rara pero con
alta mortalidad de las infecciones intraabdominales. Debido a la inespecificidad de su
cuadro clinico y alteraciones analiticas, el papel del radiologo es clave en su diagnostico,
asi como del foco primario de infeccion y de las posibles complicaciones, para poder
instaurar el tratamiento antibiotico de forma precoz.
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