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Solucion del caso: Complicacion poco frecuente en un
paciente con trasplante hepatico
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Luego de la visualizacién de dicho hallazgo se decide
completar el estudio mediante una Tomografia Compu-
tada con contraste endovenoso, que confirmd la sospecha
diagnéstica. En nuestro caso el paciente no estaba anti-
coagulado ni tenfa ningtin factor de riesgo, por lo que se
realizé colecistectomfia por laparoscopia y antibioticotera-
pia, sin complicaciones posteriores.

Figura 4. TCMD en plano axial con contraste endovenoso
en fase venosa. Se observa una dilatacion aneurismdtica sa-
cular de la vena porta intrahepdtica previa a la bifurcacién
que mide 40 x 23 mm (flecha roja). La leve dilatacidn de la
via biliar intrabepdtica (cabeza de flecha amarilla) en el seg-
mento VI podria corresponder a cambios posquiriirgicos. Clips
quirdrgicos a nivel de la VCI (flecha azul)

Figura 5. TCMD en reconstruccion oblicua-sagital con MIP
con contraste endovenoso en fase venosa. Las flechas rojas se-
fialan la vena porta, el circulo con lineas punteadas sefiala la
dilatacién aneurismdtica

Diagnéstico

La dilatacién aneurismdtica de la vena porta es una
patologia poco frecuente que representa solo el 3% de to-
dos los aneurismas del sistema venoso. Se debe considerar
como diagndstico diferencial a los aneurismas de la arteria
hepdtica, entre otros.

Las localizaciones mds frecuentes se encuentran en la
confluencia venosa espleno-mesenterica, en el tronco de
la vena porta y a nivel de las ramas intrahepdticas en el
sitio de su bifurcacién. En los pacientes no trasplanta-
dos o cirréticos un didmetro mayor a 2 cm se considera
como dilatacidn.

Puede encontrarse en forma incidental en pacien-
tes asintomdticos o frente a complicaciones raras, como
ruptura del aneurisma debido a trauma o como causa de
obstruccién biliar que causa ictericia y colestasis o com-
presién duodenal.

La ecografia Doppler con color se utiliza para la visua-
lizacién dindmica de la dilatacién y permite caracterizar
el flujo mediante el estudio Doppler espectral, al poner
en evidencia el signo del yin-yang o turbulencia en la zona
de mayor calibre.

La tomograffa computada (TCMD) con contraste
endovenoso nos aporta informacién sobre la extensién
de la dilatacién y permite realizar una medicién deta-
llada del didmetro de dicho vaso, ademds de visualizar
otras complicaciones.

Si bien las causas mds comunes del aneurisma de la
vena porta tienen relacién con malformaciones congéni-
tas del vaso o enfermedades crénicas, se han documen-
tado casos después de hepatectomias, gastrectomias y
colecistectomfas laparoscdpicas. Por lo tanto, debido a
los antecedentes del paciente y los hallazgos encontrados,
planteamos que este caso tendria relacién con el antece-
dente posquirtirgico de trasplante hepdtico.

El tratamiento de los aneurismas de la vena porta
dependen de su tamafo, sintomas y complicaciones, en
el contexto de la condicién clinica del paciente. Se su-
giere llevar a cabo una vigilancia expectante mediante la
realizacién de estudios clinicos y de imagen.
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