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Resumen

Introduccion: Las comunicaciones portosistémicas (CPS) son malformaciones que provocan desviacion del
flujo portal hacia la circulacion sistémica tanto intra como extrahepatica. Las manifestaciones van desde un
paci ente asintomatico hasta una encefal opatia hepética grave. Es importante el diagnostico y seguimiento en
estos pacientes por las potencia es complicaciones.

Caso clinico: Varon de 62 afios con antecedentes de FA, deterioro cognitivo vascular, sin enfermedad ni
biopsia hepética, trauma abdominal, cirrosis o diabetes. Intervenido de colecistectomia. Reingresa para
manejo médico y drenaje por absceso subhepético de 10 x 3,5 x 8 cm y gran absceso en pared abdominal con
extension aescroto. En TAC de control a atainforman de shunt porto-cava intrahepético desde vena porta
derecha (VPD) avenacavainferior (VCI).

Discusion: Las CPS intrahepaticas son comunicaciones entre el sistema portal y la circulacion venosa
sistémica, con un didmetro mayor de 1 mm. Se asocian con hipertension portal, traumatismo, cirugia o
biopsia hepética, pero pueden ser congénitas. La clasificacion de Park et al distingue: comunicacion Unicade
gran tamafo entre VPD y VCI (tipo 1), unao multiples colaterales entre el sistema portal y las venas
hepéticas periféricas limitadas a un segmento hepatico (tipo 2), conexion aneurismética entre VP y hepética
(tipo 3) y multiples conexiones entre el sistema portal periférico y las venas hepaticas, con distribucion difusa
en ambos I6bulos (tipo 4). En las extrahepaticas hay un drenaje directo desde la circulacién venosa
esplacnicaal retorno venoso sistémico. Los vasos de drengje son VCI, venas renales, iliacas, acigos o la
auricula derecha. Se clasifican en: tipo 1 que es la ausencia completade la VP, asu vez, puede clasificarse en
IA cuando la vena mesentérica superior y la vena esplénica drenan por separado y la IB cuando forman un
tronco comun. Por otro lado, latipo 2 es la presencia de una comunicacién significativa con persistenciade
un sistema portal intrahepético, a menudo hipopléasico. Laimportancia radica en su amplio espectro de
sintomas 'y complicaciones, desde asintométicos hasta disfuncion hepética o metabdlica, hipertension
portopulmonar, encefal opatia portosistémica. Ademéas, en las extrahepéticas se produce un flujo arterial
compensatorio que puede producir tumores hepéticos como hemangiomas, adenomas, hiperplasia nodular
regenerativay focal, asi como lesiones malignas, como el hepatocarcinomay €l hepatoblastoma. Respecto al
diagnostico, la Eco-Doppler es Util en el cribado neonatal. Sin embargo, la prueba mas sensible es el angio-
TAC o angio-RMN para caracterizar correctamente la malformacion. En cuanto al manejo en adultos
asintoméaticos, la observacion y monitorizacion del amoniaco arterial puede ser suficiente. En sintomaticos
con fallo del tratamiento médico o indice de derivacion aumentado (> 60%), esta indicada laintervencién
radiol6gica o quirdrgica, cuyo principio basico esinterrumpir la comunicacion entre la circulacion
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portosistémica. No obstante, la reseccién o trasplante hepético esta propuesto en agquellas CPS grandes, tras
intervencion previafalida o en casos de hepatocarcinoma o hepatoblastoma. La singularidad del caso radica
en gue esta CPS es diagnosticada en un adulto que es mucho menos frecuente, es intrahepatica, incidental y
asintoméatico. Laimportancia del seguimiento radica en diagnosticar |as posibles complicaciones que pueden
aparecer en estos pacientes.
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