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Pileflebitis como complicacion de diverticulitis aguda

Pylephlebitis as complication of acute diverticulitis
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Estimados editores:

El presente trabajo tiene como objetivo describir un
caso inusual de pileflebitis, con afectacion de las venas
mesentérica inferior y rectal superior, haciendo énfasis
en la utilidad de la tomografia computada (TC) en su
diagndstico oportuno.

La pileflebitis se define como la trombosis séptica de
la vena porta o de sus venas afluentes, usualmente
como complicacion de procesos infecciosos abdomina-
les. Es una patologia con una alta mortalidad, que
ronda el 25%, como consecuencia de sus complicacio-
nes potencialmente fatales, entre las que se encuentran
la isquemia mesentérica y formacion de abscesos
hepaticos'. El retraso en la deteccién y en el tratamiento
aumenta el riesgo de complicaciones y desenlaces fata-
les, y su diagndstico puede pasar desapercibido,
incluso en la laparotomia exploratoria y en la
autopsia.

Presentamos el caso de un paciente varén de 63
anos, sin antecedentes conocidos, que cursa con un
cuadro clinico de dolor en los cuadrantes superior e
inferior izquierdos del abdomen de 8 dias de evolucidn,
asociado a hiporexia, y en los 4 dias previos a su eva-
luacion tuvo episodios de fiebre no cuantificada. En la
exploracién fisica no presentaba alteraciones en el
sistema cardiovascular ni en el sistema respiratorio. El
abdomen se encontraba distendido, con dolor a la pal-
pacion en el flanco izquierdo y disminucién de los rui-
dos hidroaéreos. En las pruebas de laboratorio presentd
leucocitosis y elevacion de la amilasa y la lipasa. Dado
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el cuadro clinico descrito, se planted el diagndstico
diferencial entre diverticulitis y pancreatitis aguda.

Se le realizd ultrasonido hepatobiliopancreatico, en
el que no se observaron alteraciones en el pancreas
ni cdlculos en la vesicula biliar. Por sospecha de diver-
ticulitis, se le realizéd TC de abdomen con contraste oral
e intravenoso, evidenciandose una gran cantidad de
diverticulos en todo el marco coldnico, con una colec-
cion liquida en contacto con la pared del colon, a nivel
del &ngulo esplénico (Fig. 1). Ademas, se observé una
marcada estriacion de la grasa mesentérica, con
minima cantidad de liquido interasa. Estos hallazgos
fueron diagndsticos de diverticulitis aguda complicada.
La coleccion en mencion se encontraba en estrecho
contacto con la cola del pancreas, lo que explicaria la
elevacion en las enzimas pancreaticas, debido a cam-
bios inflamatorios por contiguidad.

Ademas, se identificé trombosis de la vena mesen-
térica inferior y sus afluentes, la vena cdlica izquierda
y vena rectal superior, con marcado aumento en su
calibre, engrosamiento e irregularidad de sus paredes,
ademas de estriacion de la grasa circundante, hallaz-
gos compatibles con tromboflebitis (Figs. 2 a 4).

El paciente fue admitido para iniciar manejo conser-
vador y programar drenaje percutaneo de la coleccion.
Sin embargo, en el transcurso de la noche presentd
aumento de la distension y del dolor abdominal, asi
como deterioro en los parametros hemodindmicos. Por
tal motivo, se le realiz6 una laparotomia exploratoria,
en la cual se encontrd una coleccidn encapsulada en
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Figura 1. Cortes axiales de TC de abdomen con
contraste oral e intravenoso. Se identifican mdltiples
diverticulos en el colon transverso (flechas largas) y una
coleccion liquida con realce periférico (asterisco)
adyacente al dngulo esplénico del colon, compatible con
un absceso. También se visualizan estriacién y aumento
en la densidad de la grasa mesentérica (flecha corta)
secundaria al proceso inflamatorio.

Figura 2. Cortes axiales de TC de abdomen contrastada.
Se observa un defecto de llenado que condiciona un
aumento de calibre en la confluencia entre la vena
colica izquierda y la vena mesentérica inferior (flecha),
con discreta estriacion de la grasa mesenteérica
adyacente, hallazgos en relacion con trombosis y
cambios inflamatorios.

el angulo esplénico del colon, se le efectlio hemicolec-
tomia izquierda con creacion de colostomia terminal y
luego tratamiento con antibiéticos y anticoagulantes en

sala. Cursd con evolucioén clinica satisfactoria.

La pileflebitis o trombosis séptica de la vena porta es
una patologia poco frecuente, con una incidencia

Figura 3. Cortes axiales de TC de abdomen contrastada.
Se aprecia un defecto de llenado en el interior de la
vena rectal superior (flecha), que condiciona un
marcado aumento de calibre y tortuosidad de esta.

Figura 4. Reconstruccion coronal de TC de abdomen
contrastada. Se visualiza una imagen hipodensa en el
interior de la vena mesentérica inferior (flecha larga) y
la vena cdlica izquierda (flecha corta), asociado a un
aumento de sus didmetros y marcados cambios
inflamatorios de la grasa mesentérica periférica.

estimada que oscila entre 0,37 y 2,7 casos por cada
100.000 personas al afio?. Esta surge como complicacion
de procesos infecciosos abdominales en regiones dre-
nadas por el sistema porta, siendo los mas frecuentes
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la apendicitis y la diverticulitis aguda. Sin embargo, tam-
bién se puede ver asociada a pancreatitis aguda, enfer-
medad inflamatoria intestinal, colecistitis aguda vy, de
manera menos frecuente, a patologias no infecciosas
como cirrosis, traumatismos abdominales y neopla-
sias?®. La dificultad en su diagndstico y manejo radica
en su cuadro clinico inespecifico, con sintomas como
astenia, hiporexia, fiebre, dolor abdominal y nduseas,
motivo por el que los estudios radioldgicos pueden ser
de gran importancia en su evaluacién®. El ultrasonido
Doppler puede ser Util para evaluar la presencia de trom-
bos en la vena porta, hepatomegalia, abscesos hepati-
cos y ascitis, aunque es limitado para la evaluacion del
resto del sistema porta, principalmente de las venas
mesentérica superior e inferior, por lo que tiene un mayor
papel en la evaluacion de la progresion o la resolucién**.
La TC con contraste intravenoso es la modalidad de
eleccion ya que, ademas de ayudar a definir la presencia
de trombosis, identifica el sitio de origen infeccioso
intraabdominal. En esta podemos observar la presencia
de trombos hipodensos en el interior de los vasos, asi
como aire en el sistema porta, usualmente en los casos
mas complicados®”. La trombosis de la vena mesenté-
rica superior se observa en aproximadamente un 42%
de los casos de pileflebitis; la afectacion de la vena
mesentérica inferior es rara, pudiéndose evidenciar en
solo un 2%, como fue el caso de nuestro paciente?.

En la actualidad, la terapia utilizada es el inicio inme-
diato de antibidticos por via intravenosa, con el obje-
tivo de combatir el foco infeccioso desencadenante. El
tratamiento quirdrgico se reserva para aquellos casos
con poca respuesta o en los que se requiera el drenaje
de grandes abscesos o la reparacion de una lesion
intraabdominal, como en los casos secundarios a
apendicitis complicada o diverticulitis perforada®.
Existe poca evidencia con respecto al uso de anticoa-
gulantes. Sin embargo, se considera que pueden tener
cierto papel en la prevencion de complicaciones, como
la isquemia intestinal y los abscesos hepaticos?.
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