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CASO CLINICO

Paciente femenina de 52 anos con antecedente de aneurisma
cerebral de la arteria cerebral media (ACM) derecha e hipertension
arterial y aneurisma venoso portal. Como antecedentes quirurgicos,
colocacién de stent en arteria media derecha. Acude al presentar
dolor abdominal de leve intensidad e ictericia de larga duracién, con
sospecha de sindrome over/ap, hepatitis autoinmune (HAI) y cirrosis
biliar primaria (CBP). Se realiza ecografia Doppler en la que se
evidencia dilatacion portal sugestiva de aneurisma venoso portal

(AVP). La angiotomografia de abdomen confirma la presencia de una



dilatacién de 40 mm X 40,5 mm de la vena porta, sin signos de
trombosis, no accidentado (Fig. 1). Por el alto riesgo quirdrgico y los
antecedentes de la paciente se determind un tratamiento

conservador y seguimiento continuo.

Figura 1. A. Corte coronal de AVP. B. Corte axial de AVP.

DISCUSION

Las dilataciones aneurismaticas del sistema venoso portal (PV) son
entidades clinicas raras, con una prevalencia estimada de menos del
0,4 %, y representan solo el 3 % de todos los aneurismas venosos
(1,2). La base etioldgica aun es ampliamente debatida. Sugieren una
asociacién con factores especificos de riesgo, como la hipertensién
portal y la cirrosis hepatica (3,4). Las manifestaciones clinicas
incluyen dolor abdominal, deteccion incidental, sangrado
gastrointestinal e ictericia (3). Un tercio de los pacientes presenta
complicaciones, que incluyen trombosis mural, compresién de
organos adyacentes y ruptura (3). Ademas, puede ser inespecifica;
los pacientes son asintomaticos hasta en el 50 % de los casos (3). No
existe literatura sobre el manejo quirdrgico frente al no quirdrgico.
Varios autores han recomendado la intervencién quirdrgica en casos

complicados de crecimiento rapido de aneurismas, diametros de



aneurisma superiores a 4 cm y en pacientes con signos de trombosis

de la vena porta en desarrollo (5).
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