RESUMEN

Los aneurismas son dilataciones vasculares anomalas, siendo los de naturaleza venosa un hallazgo
poco frecuente, y el aneurisma de la vena Porta algo bastante excepcional. Presentamos un caso de un
aneurisma de vena Porta con una complicacion asociada: la presencia de un trombo intramural.
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ABSTRACT

Aneurysms are anomalous vascular dilations and venous aneurysms are a rare finding, especially
the portal vein aneurysm that is quite exceptional. We present a case of a portal vein aneurysm with an
associated complication: the presence of an intramural thrombus.
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INTRODUCCION

Los aneurismas de la Vena Porta fueron des-
critos por primera vez en la literatura en el ano 1956
por Barzilai y Kleckner. Se trata de una entidad poco
frecuente, si bien es verdad que a lo largo de los ul-
timos anos el aumento del nimero de técnicas em-
pleadas en el diagnostico por imagen ha permitido
aumentar la casuistica reportada. A pesar de ello,
a dia de hoy sigue sin existir un claro consenso en
cuanto a la actitud a seguir a la hora de su manejo.

CASO CLINICO

Mujer de 73 anos con diagnostico previo de
shunt porto-sistémico intrahepatico entre rama
portal derecha y vena suprahepatica derecha, y
aneurisma en confluencia portomesentérica trata-
do con manejo conservador. Acude a urgencias por

dolor lumbar izquierdo irradiado a hipogastrio re-
fractario a analgesia.

La analitica realizada en el servicio de urgen-
cias no mostraba alteraciones de interés. Se le reali-
20 ecografia (Fig. 1.A) asi como TC abdominal cortes
axial (Fig. 1.B), y con reconstrucciones coronal (Fig.
1.C) y VolumeRendering-3D (Fig. 1.D) donde se evi-
denciaba aneurisma fusosacular conocido (triangu-
lo) de 49x38x48mm a nivel de la confluencia por-
to-mesentérica presentando defecto de replecion
intraluminal compatible con trombo (*) de nueva
aparicion, que no condicionaba alteracion en el flu-
jo sanguineo portal.

Dada la estabilidad de la paciente y la ausen-
cia de sintomas relacionados con el trombo se in-
dico tratamiento anticoagulante y control evolutivo.
Tras la realizacion de nuevo TC de control a los 6
meses se evidencio resolucion del trombo.
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Se considera una dilatacion aneurismati-
ca de la Vena Porta un aumento del calibre las
ramas intrahepaticas por encima de los 9 mm,
de la porcion extrahepatica por encima de 15
mm en pacientes sanos o por encima de 19 mm
en aquellos con cirrosis hepatica conocida'.

Lo mas habitual es que nos encontremos
estos aneurismas en la rama portal principal, la
transicion entre la esplénica y la mesentérica
superior, y en las ramas venosas intrahepaticas?.

Sigue sin estar claro el mecanismo de etio-
patogenia proponiéndose un origen congénito
y uno adquirido. El congénito seria secundario
a una regresion incompleta de la vena vitelina
primitiva distal derecha. En cuanto al adqui-
rido, la principal causa seria la hipertension
portal en el contexto de una cirrosis hepatica.
Otros mecanismos menos habituales incluirian
los antecedentes de pancreatitis severa, ante-
cedente traumatico o bien la infiltracion de la
propia vena Porta en contexto oncologico®>.

Clinicamente no hay sintomas especificos
que nos orienten hacia su existencia, especial-
mente en aquellos aneurismas no complicados,
siendo asintomaticos hasta un 50% de los pa-
cientes. En caso de complicacion los sintomas
relacionados incluirian entre otros: dolor ab-
dominal, a menudo consecuencia del efecto
compresivo del aneurisma sobre las estructuras
adyacentes, especialmente sobre la via biliar;
sangrado por roturas o formacion de trombos
en torno al 20-30 % de los casos'.

El diagnostico por imagen mas completo
es mediante Tomografia Axial Computarizada
ya que nos permite una valoracion morfologica,
estudio de la relacion con las estructuras adya-
centes, asi como valorar posibles complicacio-
nes asociadas. No obstante, la ecografia puede
servir como estudio inicial dada su accesibili-
dad, permitiendo valorar la presencia de trom-
bosis significativa asociada mediante el estudio
con Doppler“®.

La falta de consenso en cuanto al mane-
jo y posteriores controles viene derivada de la
casuistica limitada existente. En lineas general
se aboga por indicar seguimiento unido a un
manejo conservador en aquellos aneurismas
no complicados cuyo diametro sea <30 mm. Las
opciones terapéuticas, que incluirian el manejo
quirargico o endovascular a cargo de los radio-
logos intervencionistas, se podria considerar en
aquellos de >30 mm o bien los que presenten
complicaciones asociadas (presencia de trom-
bos, sintomatologia derivada del efecto masa o
posibilidad de ruptura)*®-s,
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