
Rev Hosp Jua Mex 2012; 79(1): 48-50

         

848

INTRODUCCIÓN

Se conoce como pileflebitis a la tromboflebitis de la
vena porta y de sus ramas, su origen es séptico por un foco
infeccioso localizado en su área de drenaje. Es una entidad
de muy baja frecuencia por la utilización precoz de anti-
bióticos, pero relevante porque la mortalidad por su causa
no ha disminuido (20-30% en algunas series). Su diagnós-
tico es tardío y como etiología se han descrito apendicitis
aguda, diverticulitis complicada, enfermedad inflamatoria
intestinal, pancreatitis aguda, colangitis y colecistis agu-
da.1 La trombosis se origina por causas extra o intrahepáti-
cas.2

Una vez establecido el diagnóstico debe buscarse una
asociación con un factor precoagulante como son los esta-
dos de hipercoagulabilidad, tumores, traumatismos, cirro-
sis y medicación precoagulante.
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RESUMEN

La pileflebitis es una tromboflebitis séptica de la vena porta o de algunas de sus ramas tributarias; es una complicación infrecuente
de procesos inflamatorios intraabdominales que pueden acompañarse de abscesos hepáticos. La trombosis puede ser extra o
intrahepática. Causas extrahepáticas idiopáticas: estados de hipercoagulabilidad, oclusión por adenomegalias, inflamación de la
vena porta ascendente a causa de la pileflebitis secundaria a la infección de apéndice o colon, trombosis de la vena esplénica
secundaria a pancreatitis o procedimientos quirúrgicos. Causas intrahepáticas: cirrosis hepática, invasión tumoral primaria o
secundaria.
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ABSTRACT

The pylephlebitis is a trombophlebitis septic the portal vein an the tributary ramas is the complication the process inflammatory
intra-abdominal to accompany hepatic abscess. The thrombosis is extra- or intra-hepatic. The reason extra-hepatic idiopatic,
hipercoagulability condition, obstruction adenomegaly, ascendant inflammatory portal vein for pylephlebitis secondary to infection
appendix, colon, vein splenic thrombosis secondary to pancreatitis or surgical process. To causes intra hepatic, hepatic cirrhosis,
tumoral invasion primary o secondary.
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La pileflebitis es una patología poco frecuente en nues-
tro medio debido al uso precoz de antibióticos en los pro-
cesos infecciosos intraabdominales. Pese a la disminución
de su incidencia su importancia radica en una elevada
mortalidad debido al diagnóstico tardío. Se presenta clíni-
camente con dolor abdominal inespecífico (90%), náuseas
(54%), vómito (77%), diarrea (76%) o formación de circu-
lación colateral.

En ocasiones puede acompañarse de anorexia y hemo-
rragia digestiva en forma de hematoquezia. Los datos bio-
lógicos son inespecíficos; suele cursar con leucocitosis,
elevación de enzimas hepáticas y hemocultivos positivos
hasta en 80% de los casos, el E. Coli es el germen más
frecuente. Como pruebas de imagen pueden utilizarse la
ecografía con eco-Doppler, la TC y la RMN.

En general, el desarrollo de trombos venosos se conside-
ra un proceso multifactorial; una combinación de factores
protrombogénicos locorregionales y sistémicos pueden ser
causa de una trombosis del eje venoso portomesentérico.
En el caso que se presenta destacan como factores locorre-
gionales la infección intraabdominal (apendicitis aguda) y
la cirugía laparoscópica.
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Figura 1. Cortes multidireccionales a nivel de hilio hepático. A. Vena porta heterogénea por mostrar ecos que ocuparon la
totalidad de su luz. B. En consecuencia se formó circulación colateral al estar ocupada la luz del vaso. C-D. Dicho trombo
continúa hacia la rama derecha e izquierda de la vena porta.

Figura 2. Doppler color. A-B. Ausencia de señal secundaria a los trombos y circulación colateral a través de vasos pericolecísticos,
capsulares y vena esplénica permeable.
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Distintos estudios describen a la cirugía previa como
factor de riesgo elevado de trombosis, en especial la ci-
rugía laparoscópica. El neumoperitoneo condiciona un
aumento de la presión intra-abdominal, disminuye el
flujo del sistema porto-mesentérico (35-84%) y favorece
la estasis venosa, facilitando la formación de trombos
venosos.

Sin embargo, no existen estudios que comparen la inci-
dencia de la pileflebitis en cirugía laparoscópica vs. lapa-
rotómica. Respecto a la infección intra-abdominal la lite-
ratura reconoce la apendicitis aguda como la infección
intra-abdominal más frecuente causante de pileflebitis, hasta
la utilización de antibióticos; en la actualidad la diverticu-
litis es la primera causa de pileflebitis seguida de la cole-
cistitis aguda.3

El tratamiento recomendado se basa en dos pilares. Por
un lado, el uso precoz de antibióticos de amplio espectro
que cubran Gram positivos, Gram negativos y anaero-
bios, que debe prolongarse entre cuatro a seis semanas; y
las heparinas de bajo peso molecular que deben sustituirse
después por anticoagulantes orales.

No hay acuerdo en la duración del tratamiento, pero en
la mayoría de las publicaciones se aconseja entre cuatro y
seis meses.4

DISCUSIÓN

La pileflebitis se asocia con estados de hipercoagulabilidad,
traumatismos o cirugía abdominal y a procesos que afectan el
sistema hepatobiliar como la cirrosis, hepatocarcinoma o a la
pancreatitis, incluso a partir de infección de vías urinarias.

El proceso infeccioso se extiende a través de ramas me-
sentéricas periféricas, altera el endotelio vascular y provo-
ca la aparición de trombosis; tiende a diseminarse, afec-
tando al final a la vena porta y a sus ramas intrahepáticas,
de ahí puede afectar al lóbulo hepático.5

Los gérmenes implicados son Gram negativos (E. coli) y
estreptococos aerobios, y en ocasiones anaerobios como
Bacteoides fragilis.

La clínica puede variar en relación con la localización
del proceso inflamatorio. La bacteremia es un hallazgo
frecuente diagnosticado por hemocultivo; la ictericia es
infrecuente e implica formas de daño hepático importante.
Ante una clínica tan inespecífica los hallazgos radiológicos

son de gran utilidad (ultrasonido, tomografía o resonancia
magnética).6

El tratamiento consiste en antibioterapia de amplio es-
pectro por cuatro semanas por el riesgo de formación de
abscesos hepáticos; la anticoagulación es aceptada siem-
pre y cuando sea por la progresión demostrada de trombos.

A continuación se muestran imágenes ecográficas (Figu-
ras 1 y 2):

Paciente masculino de 25 años de edad con dolor abdo-
minal tipo cólico intermitente a nivel de hipocondrio de-
recho, no refirió irradiaciones exacervantes o atenuantes.
Se diagnosticó pileflebitis.
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