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Resumen

Introduccion: la pileflebitis, también conocida como trombofle-
bitis séptica ascendente, se caracteriza por oclusion embdlica
del sistema venoso-portal y sus ramas, secundaria a infeccién
intraabdominal. Caso clinico: femenino de 63 afos, acude por
dolor abdominal y fiebre de 39.4 °C. Presenta leucocitosis, alza
de la proteina C reactiva, procalcitonina y pruebas de funcién
hepatica. Se realiza tomografia; se observa trombo aéreo en
vena mesentérica inferior y trombo en vena porta izquierda,
con datos de diverticulitis. Conclusiones: la pileflebitis es una
complicacion rara y grave; es imprescindible para el médico
radidlogo identificarla para instaurar el tratamiento médico
oportuno.
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INTRODUCCION

La pileflebitis, también conocida como tromboflebitis
séptica ascendente, se caracteriza por oclusién embdlica al
sistema portal y sus ramas, secundaria a infeccion intraab-
dominal. Entre las causas mas frecuentes estan apendicitis
o diverticulitis complicada.

El método diagnéstico de eleccion consiste en la tomo-
grafia computarizada con contraste endovenoso, mismo
que permite realizar tanto el abordaje diagnéstico-etiol6-
gico como caracterizar sus complicaciones, siendo poco

Abstract

Introduction: pylephlebitis, also known as ascending septic
thrombophlebitis, is characterized by embolic occlusion of the
portal-venous system and its branches, secondary to intra-
abdominal infection. Clinical case: a 63-year-old female came
for abdominal pain, as well as a fever of 39.4 °C. They presented
leukocytosis, increased C-reactive protein, procalcitonin, and
liver function tests. A tomography was performed, observing
air thrombus in the inferior mesenteric vein and thrombus in
the left portal vein, with data of diverticulitis. Conclusions:
pylephlebitis is a rare and severe complication; the radiologist
must identify it to establish the appropriate medical treatment.
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frecuente la propagacién del trombo al sistema venoso-
portal, provocando absceso hepdtico, infarto hepatico
y/o esplénico, asi como trombosis portal. El tratamiento
médico consiste en antibioticoterapia y anticoagulacion;
sin embargo, la mortalidad a pesar del tratamiento tem-
prano es de 25%.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenino de 63 afos, sin antecedentes per-
sonales de importancia, acude por dolor abdominal
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en epigastrio, acompanado de fiebre de 39.4 °C. A la
exploracion presenta dolor en hipocondrio derecho y
epigastrio; con resistencia abdominal. Con leucocitosis
de predominio neutrofilico, plaquetopenia, elevacién
de la proteina C reactiva, procalcitonina y pruebas de
funcién hepatica.

DISCUSION

La pileflebitis se define como una tromboflebitis séptica
del sistema venoso portal, generalmente secundaria a

Figura 1: Tomografia computarizada en corte axial. Se
observa proceso inflamatorio diverticular agudo a nivel de
sigmoides.

Figura 2: Tomografia computarizada de abdomen en plano
coronal, fase venosa temprana. Se visualiza trombo aéreo
intraluminal en la vena mesentérica inferior (flecha roja),
acompafiada de estriacion grasa en todo su trayecto (datos
de flebitis).

Figura 3: Tomografia computarizada en corte axial. Se vi-
sualiza defecto de llenado a nivel de la vena porta izquierda
acompariado con aire en su interior (flecha roja).

infeccién o inflamacién en el abdomen." Se asocia mas
con diverticulitis o apendicitis.? La tromboflebitis puede
provocar émbolos sépticos en higado y abscesos, gene-
ralmente del lado derecho, debido al flujo sanguineo de
la vena mesentérica superior hacia el l6bulo hepatico
derecho.’

La pileflebitis cominmente se presenta con sintomas
relativamente inespecificos que incluyen astenia, fiebre,
dolor abdominal, nduseas, vomitos, diarrea y anorexia. Los
signos mas avanzados incluyen hepatomegalia e ictericia, ya
que puede resultar con compromiso hepético diseminado.
La leucocitosis puede ser un hallazgo temprano, pero en la
literatura se ha observado recuentos de leucocitos normales
o disminuidos.”

El diagnostico apropiado se basa en un alto grado de
sospecha clinica por parte de médicos y radilogos. El diag-
nostico definitivo requiere la demostracién de trombosis
de la vena porta o mesentérica, asociada con realce de la
pared venosa, e identificacién de una fuente de infeccion
intraabdominal; la tomografia es la modalidad de eleccion
debido a la capacidad adicional para identificar un foco
subyacente de infeccién y la participacion del sistema
venoso mesentérico y portal; asi como la deteccion de
complicaciones, como abscesos hepdticos e isquemia
intestinal.

En el caso presentado, se observan datos de diverticu-
litis complicada a nivel de colon sigmoides, con trombo
aéreo en vena sigmoidea adyacente y con extensién a vena
mesentérica inferior (Figuras 1y 2). Ademas, se visualiza
defecto de llenado de la vena porta izquierda, secundario
a trombo (Figura 3).
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CONCLUSIONES

La pileflebitis es una complicacion rara y grave de un
proceso infeccioso abdominal agudo, con una alta morta-
lidad. Es imprescindible para el médico radiélogo realizar
el diagnéstico y con ello instaurar el tratamiento médico
oportuno.
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