Caso radioldgico del mes

Transformacion Cavernomatosa
de la Vena Porta
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HISTORIA CLINICA
Paciente masculino de 2 afios de edad, el cual ingresa al ser-
vicio de Urgencias Pediatricas de esta unidad por presentar
evacuaciones melénicas cinco dias antes de su ingreso y he-
matemesis en dos ocasiones, refiriendo ademas anteceden-
te de hospitalizaciones previas por el mismo cuadro.

La literatura es escasa, predominando en casos pre-
sentados en edad pediatrica. La presentacién clinica mas
frecuente es hemorragia del tubo digestivo alto, asociado a
manifestaciones de hipertensién portal.!

En esta ocasion presentamos un caso de transformacion
cavernomatosa de la porta en un paciente pediatrico, enfocan-
donos en sus caracterfsticas hemodinamicas y de imagen.

INTRODUCCION

La transformacién se envia a valoracion por el servicio de

gastroenterologfa, en donde se realiza endoscopia, la cual
reporta la presencia de varices esofagicas, la realizacién de
estudio ultrasonografico reporta la presencia de hipertension
portal, por lo que se realiza estudio de angiotomograffa para
valoracion de 6rganos internos y extension de las varices.

Para el estudio angiotomografico se utilizé6 un equipo
tomografico multicorte SIEMENS modelo Emotion 6, eva-
luando la cavidad abdominal en fase arterial, portal y venosa.
Se observa hepato-esplenomegalia severa, con heterogenei-
dad del parénquima hepatico en forma difusa, secundario a
las distintas zonas de petfusién (attetial/portal/venosa). En
los cortes angiograficos se observa adecuado trayecto y ca-
libre de los vasos arteriales dependientes del tronco celiaco,
sin encontrar lesiones malformativas (Figura 1).

En los cortes realizados en fase portal se aprecian mul-

tiples vasos tortuosos en el hilio hepatico, los cuales siguen

Figura 1. Fase arterial.

Figura 2. Fase portal. Vasos tortuosos en hilio hepético.
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Figura 5. Reconstruccién parasagital fase portal.

el trayecto de la vena porta, la cual no se logra identificar,
no as{ el trayecto de la vena esplénica, la cual es tortuosa y
aumentada de calibre en todo su trayecto (Figuras 2y 3).

Hay dilatacién tortuosa de venas gastricas y esofagicas,
que afectan la mucosa del tracto esofagico, secundario a
hipertension portal (Figuras 4 y 5).

El paciente es valorado por el servicio de cirugfa vascular,
el cual realiza derivacion esplenorrenal tipo Warren Warren
tras la cual se aprecia mejotfa de la sintomatologfa y descon-
gestién hepatica, dando de alta al paciente por mejoria clinica.

DISCUSION

La entidad conocida como transformacion cavernomato-
sa de la porta fue descrita por Balfour y Stewart en 1869

Figura 4. Reconstruccién coronal fase portal.

como trombosis y dilatacién varicosa de la vena porta que
daba como resultado esplenomegalia y ascitis. Kébrich
acufié el término “cavernoma” para describir la condi-
cién patoldgica en la cual la vena porta presenta aspec-
to esponjoso, dado la gran cantidad de vasos sanguineos
formados. Igualmente acufé la frase “Transformacion
cavernomatosa de la vena porta” para implicar que esta
condicién era secundaria a trombosis portal. 2

El diagnéstico de la transformacioén cavernomatosa de
la porta es anatomopatologico, pudiendo logr ar diagnés-
ticos con muy alto grado de certeza mediante métodos de
imagen como ultrasonido Doppler, angiotomografia o an-
gloresonancia magnética. !

La causa principal de esta condicién patologica es la
trombosis portal, aunque se han propuesto otras dos teorfas
etiopatogénicas que no han sido del todo demostradas:

Agenesia de la vena porta que lleva al desarrollo de va-
sos periportales colaterales.

Hemangioma de la vena potta. 2

A diferencia de lo que se pensaba en afios previos, la
transformacioén cavernomatosa puede presentarse a partir
de los 6 a 20 dfas después del evento oclusivo, aun si existe
recanalizacion parcial de la vena.

El desarrollo de los vasos que conforman esta entidad
forman un circuito colateral porto-portal que sustituye a la
vena trombosada, aunque en forma insuficiente para el flu-
jo esplenomesentérico, por lo que se puede presentar con
signos de hipertension portal. ?

El hallazgo tomografico mas frecuente consiste en un acu-
mulo de vasos varicosos en la porta hepatis, aunque se ha des-
crito también extension de la cavernomatosis hacia los vasos
intrahepaticos, con vena porta de caracteristicas normales.

Se han descrito ademas areas de heterogeneidad paren-
quimatosa durante las distintas fases vasculares, las cuales
se presentan debido a que las zonas hepaticas centrales son
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mejor perfundidas que las zonas periféricas por la vena por- El tratamiento actual consiste en derivacion portosisté-
ta cavernomatosa, por lo que se desarrolla un incremento  mica, aunque se han reportado resultados satisfactorios con
petiférico en el flujo arterial.* TIPS (Transjugular intrahepatic portosystemic shunt).!
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