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Cavernomatosis portal como causa de sangrado
digestivo: hallazgos en angiorresonancia

Portal cavernomatosis as a cause of digestive bleeding: findings in angio-resonance
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RESUMEN

Se presentan las imagenes de angiorresonancia de un
paciente de 10 afios con sangrado de tubo digestivo, cuyo
diagnostico fue de cavernomatosis de la vena porta.

Palabras clave: sangrado de tubo digestivo, angiorreso-
nancia, hipertensiéon portal, cavernomatosis vena porta,
pediatria.

INTRODUCCION

La cavernomatosis de la vena porta es poco frecuente
en la poblacion pediatrica, la cual puede ser secundaria
a trombosis de la vena porta, cateterizaciéon umbilical,
sepsis y alteraciones de la coagulacién.!2 Cuando no
se 1dentifica una causa especifica se clasifica como
1diopatica.

La obstruccion favorece la formacion de colaterales
venosos periportales que intentan restablecer el flujo
portal, pero pueden conducir a complicaciones graves,
como la hipertensién portal y el sangrado digestivo.l-?

La identificaciéon temprana mediante técnicas de
imagen avanzadas, como la angiorresonancia magné-
tica, puede ser de gran utilidad para reconocer esta
patologia y prevenir complicaciones graves. Este caso
subraya la importancia de incluir la cavernomato-

ABSTRACT

Angioresonance images are presented of a 10-year-old
patient with gastrointestinal bleeding, whose diagnosis was
cavernous malformation of the portal vein.
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sis portal en el diagnéstico diferencial del sangrado
digestivo en nifos, especialmente en pacientes con
antecedentes de anemia crénica o esplenomegalia.??

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 10 afios, originario de una locali-
dad rural, que acude al servicio de urgencias por hema-
temesis, ademas de melena y debilidad generalizada.
Tenia antecedente de anemia crénica que no se habia
estudiado. A su ingreso, se encontraba hemodindami-
camente estable, pero mostraba signos de anemia, con
palidez mucocutanea y taquicardia. El examen fisico
revel6 esplenomegalia y hepatomegalia. Los exdmenes
de laboratorio evidenciaron hemoglobina 7.3 g/dL,
hematocrito 21.9%, leucocitos 2,480/mm?®, plaquetas
210,000/mm? y proteina C reactiva 15.9 mg/L.
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Por ecografia abdominal se comprobé la espleno-
megalia, detectando aumento del calibre de la vena
porta. Sin embargo, debido a la limitada visualizacién
de las estructuras vasculares, se realiza una angiorre-
sonancia magnética abdominal simple y con contraste,
en la cual se observé esplenomegalia grave, la vena
porta con trayectos tortuosos con estenosis y multiples
dilataciones segmentarias, asi como vasos colaterales
periportales compatibles con cavernomatosis portal
(Figura 1). También se identifico dilatacion de las venas
esplénica y mesentérica superior, con signos indirectos
de varices esofagicas, compatibles con hipertension
portal crénica (Figura 2).

Con base en los hallazgos clinicos e imagenoldgicos,
se establecid el diagndstico de cavernomatosis de la

Figura 1: Angiorresonancia abdominal en plano coronal (se-
cuencia T1 con supresion de grasa y contraste): se observa
esplenomegalia grave (16.762 x 13.549 cm), hepatoespleno-
megalia y una vena porta con trayecto tortuoso, con segmentos
estenoticos y dilataciones mdltiples. El didmetro del segmento
sefialado en la imagen es de 8.451 mm. Se observan abundan-
tes vasos colaterales en el hilio hepético; estos hallazgos son
compatibles con cavernomatosis portal y signos de hipertension
portal crénica.
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Figura 2: Angiorresonancia abdominal en plano axial (secuencia
T1 con supresion de grasa y contraste): se confirma la presencia
de una red colateral periportal prominente y cambios morfol6gi-
cos hepaéticos, consistentes con signos de hipertension portal.
Se aprecia esplenomegalia y compromiso vascular caracteristi-
co de la cavernomatosis de la vena porta.

vena porta asociada con hipertensién portal prehe-
patica, cuya manifestacion inicial fue el sangrado di-
gestivo, probablemente debido a la ruptura de varices
esofagicas.
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