Pileflebitis

Benat Argoitia Basaldua



Introduccion

* Pileflebitis/ trombosis séptica portal> trombosis infecciosa de la
vena porta o sus ramas tributarias

e Rara complicacion = 0,37 /100.000 personas/ afio
* Rango de edad muy amplio, con una media de 42 anos.
* Tasas de mortalidad = hasta el 30%



Causas de trombosis no séptica portal

* Cirrosis

* Pancreatitis

* Neoplasias = hepatocarcinoma (causa mas frecuente tumoral)
* Estados de hipercoagulabilidad

* Cirugias recientes
* Trasplante hepatico
* Esplenectomia



Etiopatiogenia

* Infeccion abdominal =2 tromboflebitis de pequenas venas de drenaje
— venas de mayor tamano =2 tromboflebitis séptica de vena
mesentérica = vena porta = abscesos hepaticos

* Foco inicial abdominal = émbolo séptico—> sistema portal

* Foco inicial parénquima hepatico / via biliar 2 anterégrada =2
sistema portal



Clinica

* Inespecifica
* Asintomatico

* Dolor abdominal
 Diarrea, nauseas, vomitos, ictericia (colangitis/absceso hepatico...)

* Fiebre
* Alteracion analitica = leucocitosis / alteracion de la funcidon hepatica



Diagnostico

* Ecografia
* Método inicial de eleccién - trombosis portal

* Ayuda a identificar el foco infeccioso
intrabdominal = Apendicitis aguda,
colecistitis, diverticulitis

* Valorar el parénquima hepatico - abscesos
hepaticos
* Limitaciones = operador dependiente

* Menos sensible para trombos de venas tributarias y
para las complicaciones.



Notas del ponente
Notas de la presentación
Corte longitudinal vena porta principal  ocupación endoluminal de material ecogénico en relación con trombosis portal  DOPPLER disminunción.


* Mujer de 83 anos con dolor abdominal, fiebre, ictericia, acoliay
coluria



Notas del ponente
Notas de la presentación
Corte longitudinal ecográfico con una vesícula distendida, con barro biliar en su interior, mostrando engrosamiento parietal con edema mural  colecistits aguda 
Corte transversal  de la vena porta izquierda , con material ecogénico en relación con trombosis


TC

* Gold standard = fase portal

* Permite:
* |dentificar el foco primario intraabdominal

* Detectar la trombosis y su extension = aumento de calibre + defecto de
repleccion endoluminar + realce de la pared + reticulacion de la grasa de
vecindad

* Gas dentro del sistema portal +/- tributarias

* |dentificar alteraciones intrahepaticas: zonas de alteracion perfusion +/-
presencia de abscesos hepaticos


Notas del ponente
Notas de la presentación
Abscesos hepáticos: lesiones cavitadas, bien circuscritas y con realce periférico o incluso, lesiones heterogéneas.



*» Hombre de 63 anos, con dolor en Fll, fiebre

* Ingreso previo por bacteriemia por E. Coli

L]
LY

-
P —

L
1
1
1
|
|
i
1
]
[}
I
]



Notas del ponente
Notas de la presentación
Múltiples divertículos sigmoideos. Cambios de diverticulitis  rarefacción de la grasa de vecindad.
Corte coronal  defecto de repleción de la vena mesentérica superior, con realce en su pared y gesticulación de la grasa en vecindad ,
Defecto de repleción en la confluencia espleno-portal  y en rama portal izquierda y en ramas segmentarias  

todo ello en relación con diverticulitis aguda complicada de trombosis de la VMS, confluencia esplenoportal y rama portal izquierda.



* Hombre de 59 anos con dolor en epigastrio y leucocitosis



Notas del ponente
Notas de la presentación
Múltiples calcificaciones groseras intrapancreáticas y colección liquida en unión cuerpo cola. Aumento del volumen  de la cabeza pancreática y 

alteración densitometrica de celdilla pancreática, todo ello en relación con pancreatitis crónica con datos de reagudización



Pancreatitis crénica reagudizada, con trombosis portal y de sus radicales, con absceso hepatico


Notas del ponente
Notas de la presentación
Defecto de repleción en rama portal derecha y sus radicales. Disminución difusa de la perfusión con áreas preservadas (estrellas).
Múltiples defectos de repleción en radicales portales derechos y una imagen de bordes anfractuoso y de contenido hipodenso en LHD, en relación con absceso.



TC control en 1 mes



Notas del ponente
Notas de la presentación
Resolución de la trombosis portal y de los datos de reagudización pancreática. 
Desarrollo de cavernomatosis en el hilio portal.


Otras técnicas

* CEUS—> distincién de trombosis / Fujo lento
e RM / PET-TC = distincion trombo blando / tumoral



Complicaciones

* Absceso hepatico pidgeno
* Mas frecuente
* LHD
» Diagnosticar aspiracion y cultivo




* |squemia intestinal
* Rara
e Potencialmente mortal



Notas del ponente
Notas de la presentación
Corte coronal. Trombo en vena mesentérica superior, que genera alteración de la grasa e, ingurgitación de la vasculatura mesentérica, condicionando una distensión de asas de intestino delgado, con disminución del realce de la pared, como datos de sufrimiento intestinal.


TRATAMIENTO

* ATB de amplio espectro = 4-6 semanas
» Abscesos hepaticos = valorar drenaje
e Cirugia = del foco primario o de las complicaciones

» Anticoagulantes = controvertido

* Puede asociarse en caso de: déficit de factores de coagulacion, trombosis
extensa, ausencia de respuesta al tratamiento ATB...



Evolucion

e Recanalizacion completa del vaso tras el tratamiento
* Transformacion cavernomatosa
* Hipertension portal



Conclusion

* Pileflebitis / trombosis infecciosa de la vena porta = complicaciéon
rara de las infecciones intraadbominales

* Alta mortalidad
e Cuadro inespecifico
* |dentificar el foco primario y las posibles complicaciones

* Tratamiento precoz ATB
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