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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 73 afos antecedente de Cirrosis hepética de origen etilica+ VHB/VHD,
estadio funcional B9 de Child-Pugh, con HTP sin descompensaciones previas documentadas, quien acude a
urgencias remitido por su médico de atencién primaria por clinica compatible con descompensacion
edemoascitica, sin claro desencadenante de 3-4 dias de evolucion. Niegafiebre, dolor abdominal, clinica
respiratoria o miccional. No alteraciones del habito intestinal, transgresiones dietéticas, buena adherencia a
dieta hiposbdica, no cambios en tratamiento farmacol 6gico. En urgencias, se realizo paracentesis
diagnostico/evacuadora con reposicion de albamina, obteniéndose liquido hematico franco, ante la sospecha
de complicacion intraabdominal, se realiza prueba de imagen gue objetiva hematoma de pared resuelto tras
vendaje compresivo y tratamiento conservador. Analisis de liquido ascitico sin criterios de PBE. Se decide
ingreso en planta de Gastroenterol ogia para tratamiento deplectivo y completar estudios.

Exploracion y pruebas complementarias: TAC de abdomen: Gran colateral espleno- epigastrica; con
anastomosi s entre vena espl énica colateral tortuosay dilatada que se une con la vena epigéastrica inferior
izquierdaen FlI, con hematoma de pared adyacente a dicha anastomosis (en lalocalizacion del sitio de
puncion).

Juicio clinico: Sangrado tras paracentesis por puncién de colateral espleno- epigastrica.

Diagnostico diferencial: Hemoperitoneo por otras causas como la ruptura de aneurismas o de tumores
sdlidos, el sangrado varicoso e, incluso, trastornos de la coagulacion.

Comentario final: Los pacientes con cirrosis avanzada e HTP desarrollan colaterales portosistémicas a través
de ladilatacion de anastomosis preexistentes entre |0s sistemas venoso portal y sistémico. Las més frecuentes
son através del sistema venoso gastrico, varices esofagicas, periesplénicas, retroperitoneal es, paraumbilicales
y pared abdominal anterior. Existen otras vias colaterales menos frecuentes, como la colateral espleno-
epigastrica que se origina de una dilatacién esplénicay se anastomosa con la vena epigastricainferior
izquierday se puede localizar en el &rea anatémica donde se realiza habitualmente la paracentesis. En la
bibliografia consultada no existen datos estadisticos exactos de la prevalencia de esta colateral, sin embargo
aungue es infrecuente debemos tenerla en cuenta como causa de sangrado postparacentesis.
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