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Introduccion

La pileflebitis o trombosis séptica de la
vena porta es una complicacion poco
frecuente pero grave, de procesos
infecciosos y/o inflamatorios
intraabdominales cuyo drenaje depende
del sistema portal.



Objetivo

 Reconocer |a Pileflebitis como una
complicacion en el curso de un abdomen
agudo y describir las caracteristicas
imagenologicas en TC.



Desarrollo

La Pileflebitis es la trombosis séptica de la
vena porta o de sus ramas tributarias como
consecuencia de un foco intraabdominal en

alguna de sus areas de drenaje.

Estas venas trombosadas pueden enviar
émbolos sépticos hacia el higado y producir
abscesos, generalmente en el I6bulo derecho.



Desarrollo

Es una complicacion infrecuente pero con
una elevada tasa de mortalidad.

Puede adoptar diversas formas clinicas
desde pacientes asintomaticos, hasta
formas graves con abscesos e insuficiencia
hepatica y shock séptico.



Desarrollo

Etiologia:

* Diverticulitis aguda (mas frecuente)
* Apendicitis

* Enfermedad inflamatoria intestinal
* Pancreatitis

* Colangitis

* Colecistitis aguda



Desarrollo

El diagndstico de eleccion es la Tomografia
Computada trifasica que permite:

ldentificar el foco primario infeccioso
intraabdominal.

Detectar la trombosis y su extension.
Observar gas dentro del sistema porta.
|dentificar alteraciones intrahepaticas.



Presentacion de caso: Paciente sexo masculino de 68 anos de
edad, en mal estado general, febril y con dolor abdominal difuso.

Pileflebitis de la porta izquierda secundaria a pancreatitis aguda. TC con
doble contraste, reconstruccion axial. Trombosis de la rama porta izquierda
(flecha verde) con hiperrealce transitorio del LHI (linea naranja).



Absceso hepatico secundario a la trombosis de la porta izquierda como
complicacion de una pancreatitis aguda. TC con doble contraste, reconstruccion
coronal (A) y axial (B): Lesidn heterogénea de contornos mal definidos en LHI, con

atenuacion mixta solido-quistica y realce periférico, en relacion con absceso (flecha
verde)



Cambios pancreaticos y peri pancreaticos propios de una pancreatitis aguda
necrotizante. TC con doble contraste, reconstruccion axial. Necrosis peri
pancreatica (flechas verdes) asociada a burbujas de gas (circulo amarillo) y a
coleccion en el espacio pararrenal anterior izquierdo (flecha naranja).



Conclusion

* La pileflebitis es una complicacion
infrecuente de las infecciones
intraabdominales, que agrava su evolucion.

* La TC con contraste endovenoso es el
meétodo de eleccion para su diagnostico, lo
gue permite iniciar el tratamiento mas
adecuado.
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