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Tromboflebitis de venas paraumbilicales y del ligamento
Teres: asociacion inusual de infeccion a distancia

Thrombophlebitis of paraumbilical veins and Teres ligament:

unusual association of distant infection
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Los ligamentos perihepaticos son elementos de sostén de la
glandula hepatica que forman espacios potenciales, permi-
tiendo la propagacion directa de inflamacién o enfermedades
malignas. El ligamento falciforme del higado es un remanente
fibroso de la vena umbilical. Entre sus capas contiene la vena
umbilical obliterada, que se denomina ligamento Teres acompa-
Aandose de pequenas venas paraumbilicales. El conocimiento
de la apariencia normal y patolégica de los ligamentos es ne-
cesario para diagnosticar la difusién de procesos patoldgicos
alo largo de ellos.
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INTRODUCCION

El ligamento falciforme del higado es un remanente fibro-
so de la vena umbilical (VU) obliterada.” Al nacimiento,
la VU colapsa y permanece el ligamento falciforme, el
borde libre contiene a la vena umbilical obliterada, que
en este segmento se denomina ligamento Teres, acompa-
fidndose de venas paraumbilicales. El ligamento falcifor-
me divide los compartimentos subfrénicos izquierdo y

The perihepatic ligaments are support elements of the liver
gland that form potential spaces, allowing the direct spread of
inflammation or malignant diseases. The falciform ligament of
the liver is a fibrous remnant of the umbilical vein. Between its
layers contains the obliterated umbilical vein called the ligament
of Teres, accompanied by small paraumbilical veins. Knowledge
of ligaments’ normal and pathological appearance is necessary
to diagnose the spread of pathological processes along them.

Keywords: thrombophlebitis, Teres ligament, diverticulitis,
para-umbilical vein.

derecho embriolégicamente, la vena umbilical izquierda
mantiene comunicacién directa con el seno venoso a
través del conducto venoso. Las venas vitelinas derecha
e izquierda se convierten en la vena porta. La vena y
arteria umbilical desempenan un papel vital durante la
etapa fetal. El conocimiento de la apariencia normal y
patolégica de los ligamentos en imagenologia es necesario
para diagnosticar la difusién de procesos patoldgicos a
lo largo de ellos.”
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Se trata de paciente masculino de 34 afios, inicia cinco
dias previo a su ingreso con dolor en fosa iliaca izquierda y
dolor inguinal bilateral, acompanado de fiebre, escalofrios
y diaforesis. A la exploracion fisica a su ingreso presenta pe-
ristalsis disminuida, rigidez abdominal a la palpacién y signo
de Blumberg positivo. El laboratorio reporté: leucocitos de
15 x 10%L, hemoglobina de 15.6 g/dL, neutréfilos segmen-
tados 11.54%, neutrdfilos en banda 61%; examen general
de orina (EGO): proteinas y cuerpos ceténicos presentes,
leucocitos 2 X campo, bacterias escasas y sangre ausente.
La tomografia computarizada abdominopélvica simple y
con contraste IV mostré diverticulitis sigmoidea, Hinchey 1a
(Figura 7). Cuatro dias después manifiesta dolor abdominal
irradiado a epigastrio, la tomografia de control simple y
contraste IV (Figuras 2 y 3) mostré cambios inflamatorios
en el recorrido completo del ligamento Teres, altamente
sugestivos de trombosis, asi como vesicula biliar reactiva
(pared gruesa) y adenitis mesentérica, discreto liquido libre
abdominal y derrame pleural bilateral. El paciente recibié
tratamiento conservador y fue dado de alta al séptimo dia.

DISCUSION

El ligamento Teres (margen libre del ligamento falciforme)
es una estructura anatémica que conecta al higado con

Figura 1:

Tomografia computarizada simple
y con contraste intravenoso
abdominopélvica en cortes axiales
(A'y B) que muestra diverticulitis
sigmoidea catalogada Hinchey

1a (flecha). En corte sagital

(C) se observa trayecto
retroumbilical del ligamento

Teres (cabeza de flecha).

la pared abdominal anterior. La recanalizacién de las
venas paraumbilicales se ha descrito principalmente en
pacientes con enfermedad hepética crénica e hipertension
portal. Contrariamente a la idea preconcebida, la vena
umbilical no se recanaliza, existe aumento en el calibre

Figura 2: Tomografia computarizada simple y con contraste
intravenoso de abdomen en corte axial, cuatro dias después
de la primera, se observa proceso inflamatorio retroumbilical,
correspondiendo a tromboflebitis de venas periligamento
Teres (flechas), ademas de engrosamiento de pared vesical
(flecha punteada).

Acta Mep GA. 2025; 23 (4): 378-380. https://dx.doi.org/10.35366/120534

379



Mora CJ y cols. Tromboflebitis de venas paraumbilicales y del ligamento Teres

y niimero de venas paraumbilicales. Este caso reporta
una presentacion clinica poco comin de tromboflebitis
de las venas paraumbilicales como consecuencia de un
proceso infeccioso-inflamatorio a distancia, el cual puede
favorecer eventos trombéticos.’* La diverticulitis aguda,
es un proceso inflamatorio infeccioso intestinal, que se
extendié a través del drenaje venoso mesentérico, acti-
vandose la cascada inflamatoria a través de la interaccion
entre el agente infeccioso y el endotelio, lo que precipitd
tromboflebitis séptica,” diagndstico respaldado por los ha-
llazgos radiolégicos Eventos de esta naturaleza se resuelven
espontdneamente después del control y tratamiento de la
enfermedad inflamatoria de base.

CONCLUSIONES

La tromboflebitis de las venas paraumbilicales es un
evento muy raro, el diagnéstico depende en gran medida
de los métodos de imagen, en particular la tomografia
computarizada. En este contexto, es importante incluir la
tromboflebitis de venas paraumbilicales como diagnéstico

Figura 3:

Tomografia computarizada
abdominopélvica en
reconstruccion sagital (A) que
muestra proceso inflamatorio
retroumbilical a lo largo del
ligamento Teres (flechas); en
corte coronal (B) el proceso
periflebitico inflamatorio

a lo largo del trayecto del
ligamento Teres (flechas).

diferencial en un paciente con dolor abdominal continuo
a pesar de tratamiento adecuado.
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