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PILEFLEBITIS: MÁS ALLÁ DE LA DIVERTICULITIS
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Resumen

Objetivos docentes: Revisar las posibles causas de pileflebitis. Ilustrar mediante casos de nuestro servicio los
hallazgos por imagen de la pileflebitis en general y según su causa y de las posibles complicaciones.

Revisión del tema: La pileflebitis o trombosis infecciosa de la vena porta es una complicación rara de las
infecciones abdominales en la vecindad o en el territorio de drenaje portal. Pese a los avances terapéuticos,
asocia una alta mortalidad (25%). Esto es debido al habitual retraso en el diagnóstico, ya que su
sintomatología y sus alteraciones analíticas son con frecuencia inespecíficas. Es por ello que la ecografía y el
TC son clave el diagnóstico y tratamiento precoz tanto de la trombosis en sí como de su causa, así como de
las posibles complicaciones. Aunque la diverticulitis aguda está descrita como la infección primaria más
frecuente en la actualidad, hay que tener en cuenta que la pileflebitis también puede ocurrir en otros
contextos, como la apendicitis, la enfermedad inflamatoria intestinal, la colecistitis o la pancreatitis. En
nuestro trabajo presentamos los hallazgos por imagen de múltiples casos de pileflebitis de nuestro servicio
debidas a diferentes patologías más o menos frecuentemente descritas como causa (diverticulitis, pancreatitis
aguda, colecistitis, prostatitis), así como sus complicaciones (trombosis portal crónica, absceso hepático).

Conclusiones: La pileflebitis continúa siendo una complicación grave de las infecciones abdominales.
Debido a la inespecificidad del cuadro clínico, el papel del radiólogo es clave en su diagnóstico precoz, por lo
que debe estar familiarizado con los hallazgos por imagen y los contextos clínicos en los que puede ocurrir.
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