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Imagen Clinica del Mes

Aneurisma venoso portal
Portal vein aneurysm
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CASO CLiNICO

Presentamos el caso de un hombre de 65 aflos con antecedentes de cardiopatia isquémica, enfermedad renal
cronica, hipertension portal moderada y carcinomatosis peritoneal. Presenta clinica de dolor abdominal difuso
moderado de un mes de evolucion acompafado de ascitis de origen carcinomatoso. La ecografia Doppler reveld
la dilatacién portal con flujo continuo de caracter venoso sugestiva de aneurisma venoso (AVP). La angiotomo-
grafia de abdomen confirmé la presencia de una dilatacion de 49,6 mm x 41,13 mm de la vena porta, sin signos
de trombosis, no accidentado, con extension hacia las ramas portal derecha e izquierda (Fig. 1). Por el alto riesgo
quirdrgicoy las comorbilidades del paciente se determind un tratamiento conservador y un seguimiento continuo.
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Figura 1. A. Corte coronal en negativo de AVP B. Corte axial con descripcion anatémica y relaciones de AVP
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ANEURISMA VENOSO PORTAL

DISCUSION

Los AVP son infrecuentes: representan el 3% de los
aneurismas venosos, definidos cuando el didmetro de
la vena porta es superior a 19 mm en pacientes cirrd-
ticosy de 15 mm en personas sanas (1). La incidencia
es del 0,06 % (2). Su etiologia puede ser congénita
0 secundaria a cirrosis, pancreatitis, traumatismos,
antecedentes quirdrgicos e hipertension portal, pre-
sente en la tercera parte de los aneurismas adquiridos,
entre los que los de tipo extrahepaticos son los mas
frecuentes (2,3). Su hallazgo generalmente es inci-
dental y su clinica puede ir desde ser asintomaticos
o debutar con dolor abdominal y hemorragia, con lo
que se convierten en una emergencia (4).

El manejo de los AVP sigue siendo controvertido,
con opciones que van desde la conducta expectante
hasta la intervencién quirdrgica, que estaria indicada,
segun la literatura, en casos sintomaticos y con did-
metros superiores a 30 mm. Se realizan resecciones
en pacientes sin hepatopatia y shunts para aquellos
con hipertension portal y cirrosis (con una mortalidad
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del 40 %) (1,2). Aunque el manejo no se ha estanda-
rizado, segun reportes de regresion espontanea de
AVP consideramos que hay que manejar caso por caso
segun la clinica y las comorbilidades (5).
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