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Resumen

Introduccion: Lavena porta (VP) puede sufrir una compresion extrinseca por un quiste hidatidico hepético
(QHH). Esta compresion puede provocar, obstruccion del flujo portal produciendo trombosis de la vena porta
(TVP), excepcionalmente, cavernomatosis portal. Dicha trombosis portal puede causar clinicamente
hipertension portal pre-hepatica, hepéticay pos-hepética (Budd-Chiari). Los QHH también pueden fistulizar
ala VP, permitiendo €l paso de vesiculas a torrente sanguineo portal; lo cual se acompafia de una alta
mortalidad. En estas situaciones extremas, el tratamiento quirdrgico del QHH puede resolver la compresion
portal si el periodo de compresion ha sido corto, pero en los casos de cavernomatosis establecidade laVP e
flujo venoso no suele restaurarse, pudiendo causar colangiopatia cavernomatosa portal.

Caso clinico: Mujer de 76 afios con historia de quistes hidatidicos hepaticos recidivados y episodios repetidos
de colangitis. Acude al hospital por presentar episodios febriles con un pico maximo de 38,5 y aumento del
numero de deposiciones 2-3 diarias coincidiendo con cuadro de gastroenteritis. Analitica sin leucocitosis
PCR de 177 mg/L perfil hepatico; fosfatasa alcalina: 700 U/1, ?-glutamil transpeptidasa (GGT) 592 U/,
bilirrubina 1,1 mg/dl. En laexploracion fisica no se observé dolor abdominal ni signos de peritonismo. En la
ecografia se objetivé: hidatidosis hepatica en LH izquierdo hipertension portal, esplenomegalia,
colecistectomia; y trombosis de la vena porta. Se decide ingreso por cuadro de colangitis. En la endoscopia
alta realizada durante €l ingreso se objetivaron varices esofégicas sobre |as cuales se colocaron bandas
elésticas. El episodio de colangitis remitié con antibidticos y terapia de mantenimiento por lo que se dio de
altaal paciente. Serealizo TAC y RM donde se objetivo dilatacion de todalaviabiliar, perforacion del
quiste ala vena porta, hidatidosis hepéatica en LH izquierdo, hipertension portal, esplenomegalia,
colecistectomia; y trombosis de la vena porta. Posteriormente se realizo una CPRE donde se realizo
esfinterotomiay colocacion de protesis plastica. La serologia de virus hepatotréficos fue negativa;
encontrandose solo positiva lg para vha. No se objetivé ninguna otra causa aparte del quiste hidatidico
hepético perforado hacia la vena porta que pudiera explicar la obstruccion portal.

Discusion: Latransformacion cavernomatosa de la vena porta rara vez se encuentra asociada a quistes
hidatidicos en los adultos no més de 6 casos se han descrito en laliteratura, y en lamayoria de estos casos se
encontraban |ocalizados cerca de la bifurcacion de los hepéticos. Ruptura del quiste hidatidico alavena
porta, causando obstruccion de la vena porta condicionando una cavernomatosis portal asociada a quiste
hidatidico periférico solo se ha observado en 2 casos descritos aparte del nuestro.
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