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RESUMEN

Se presenta un caso clínico de transformación cavernomatosa de la vena portal, en una paciente de
37 años que debuta con una hemorragia digestiva alta de muy difícil manejo. Se efectúa el diagnóstico
mediante una arteriografía selectiva por sustracción digital. Se interviene quirúrgicamente en reiteradas
ocasiones realizándose finalmente una derivación mesocava con prótesis de PTFE. Evoluciona con múl-
tiples complicaciones médicas y quirúrgicas, que finalmente la llevan a la falla multisistémica y posterior
fallecimiento. En la autopsia se confirma el diagnóstico de cavernomatosis portal.
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SUMMARY

This is a case report of a 37 year old woman who presented with upper gastrointestinal bleeding very
difficult to manage. The diagnosis was made by digital substraction angiography. After multiple surgeries,
she underwent a mesocaval shunt with a PTFE graft. After surgery, patient develops multiple complications,
leading to multisystemic failure and death. The autopsy confirmed the diagnosis of portal cavernomatosis.
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CASOS CLÍNICOS

INTRODUCCIÓN

La cavernomatosis portal, o transformación
cavernomatosa de la vena porta, se define como la
dilatación de las venas paracoledocianas y epico-
ledocianas generalmente secundaria a una trombo-
sis portal.1

La presentación clínica más frecuente es la
hemorragia digestiva alta (HDA) asociada a mani-
festaciones de hipertensión portal.2 El diagnóstico
definitivo es anátomo-patológico, sin embargo, es
posible lograr un alto grado de certeza con técnicas
de imagenología.3,4

La literatura internacional y nacional es escasa
para esta patología, predominando el reporte de
casos referidos a la edad pediátrica.5,6

Se presenta el caso de una paciente que con-
sulta por hemorragia digestiva alta de muy difícil

manejo, resultando el diagnóstico final una caver-
nomatosis de la vena porta.

CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de una paciente de sexo
femenino, 37 años. Antecedentes de colecistectomía
hace 12 años complicada con lesión intraoperatoria
de colédoco resuelta con derivación biliodigestiva
hepatoyeyunal.

Consulta por hemorragia digestiva alta (HDA)
con compromiso hemodinámico moderado, sin ha-
llazgos endoscópicos que demuestren su origen.
Evoluciona con HDA recurrente refractaria a trata-
miento médico. Laparotomía de urgencia evidencia
grandes dilataciones varicosas con vaso visible
sangrante en fondo gástrico, resecándose la lesión.
Evolución tórpida, con neumonía intrahospitalaria y
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recurrencia de HDA. Arteriografía selectiva por sus-
tracción digital revela hallazgos compatibles con
hipertensión portal secundaria a probable caverno-
matosis de la vena porta (Figura 1). Por HDA per-
sistente se realiza shunt meso-cava con prótesis de
PTFE, comprobándose permeabilidad con Eco
Doppler intraoperatorio. Evoluciona con sangrado
en napa por laparotomía, múltiples fístulas intesti-
nales y deterioro progresivo por sepsis estafilo-
cócica. Fallece por falla multiorgánica. Autopsia
confirmó el diagnóstico de transformación caverno-
matosa de la vena porta (Figura 2).

DISCUSIÓN

La cavernomatosis de la vena porta se presen-
ta habitualmente como hemorragia digestiva alta
por várices o como un síndrome de hipertensión
portal.2 Menos frecuente puede presentarse como
un síndrome colestásico crónico por compresión
extrínseca del árbol biliar, esplenomegalia aislada y
descompensación de una cirrosis hepática. Los
factores de riesgo asociados a la formación de un
cavernoma portal tienen relación con condiciones
que predispongan al desarrollo de un trombo por-
tal. La literatura menciona a la cirugía abdominal
mayor, onfalitis, cirrosis hepática. Aunque el prime-
ro de ellos se asocia a un mayor riesgo, en la
generalidad de los casos no se encuentran asocia-
ciones.2 El diagnóstico se realiza mediante estudio
imagenológico del sistema espleno-portal, que pue-
de incluir Eco-Doppler, TAC, angio-tac, angiorre-
sonancia y angiografía selectiva.3,4,7 El tratamiento

clásico consiste en la derivación quirúrgica porto-
sistémica. Sin embargo, en el último tiempo se han
reportado resultados satisfactorios con el TIPS.8,9
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Figura 1. Arteriografía selectiva donde se observa vena
esplénica aumentada de calibre, con ausencia de llena-
miento de la vena porta, y desarrollo de pequeñas venas
periportales en relación al ángulo subhepático.

Figura 2. Cavernomatosis de vena porta: visión macros-
cópica de vena porta donde se observa desde su inicio
que está reemplazada por área fibrosa irregular que llega
hasta el hilio hepático.


