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INTRODUCCION 

• La Trombosis de la porta es una complicación asociada a múltiples patologías, 

agudas o crónicas. 

• Las principales causas pueden dividirse en inflamatorias, protromboticas, 

neoplasicas y hepatopatías crónicas. 

• Tanto los síntomas como el pronóstico dependerán del diagnostico precoz y 

del grado y extensión de 

• la trombosis. 

• Se clasifican según el tiempo evolutivo en aguda y cónica o cavernomatosis 

portal. 



 

 

OBJETIVOS 

• Evaluar las causas y características imagenológicas que presentan los 

pacientes con trombosis de la vena porta. 

• Correlación clínica con las imágenes. 

• Optimizar la metodología a utilizar en pacientes con esta patología en 

un hospital de agudos. 



 

 

MARTERIAL Y METODOS. 

• Estudio retrospectivo y descriptivo transversal de los pacientes con 

trombosis de la vena porta de diversas causas diagnosticados en los 

últimos 5 años. 

• Los métodos diagnósticos utilizados fueron ecografía, tomografía 

multislice y resonancia en equipo abierto.



 

 

 

• Contamos con 12 casos que presentan edades entre 30 y 80 años con distintos cuadros de presentación 

clinica. 
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SIGNOS IMAGENOLÓGICOS 

✓ Directos: aumento de la densidad de la porta en TC sin contraste. 

o Defecto de relleno en TC con contraste y material ecogenico en la luz portal en 

ecografía. 

o Refuerzo del trombo con contraste / doppler color positivo en trombosis tumoral. 

o Dilatación de la vena porta. 

 

 

✓ Indirectos: hipertensión portal. Alteración de la perfusión. Transformación cavernomatosa 

de la porta. Signos de hepatopatía crónica. 



 

Caso clinico 1 

 
de 20 días de evolución. CA19-9 elevado. 

Diagnostico de colangio carcinoma. Se observa 

compromiso del hepatocoledoco, trombo de la porta 

que realza, compatible con trombo tumoral. 

Paciente de 76 años enolista 

ingresa por ictericia, pérdida de peso, astenia, adinamia  



 

Caso clinico 2 

 

 

 

 

 

Paciente de 66 años que consulta por dolor 

abdominal, fiebre, perdida de peso. Diagnostico 

de hepatocarcinoma. Trombo portal con realce. 

Higado de aspecto heterogeneo y polilobulado. 



 

Caso clinico 3 

 
Pileflebitis. Se observa trombosis de la porta, absceso hepático. 

Paciente de 32 años, con dolor abdominal, síndrome 

febril prolongado, astenia, adinamia y disminución de peso.  



 

 
porta. En RM (T1 con contraste) se observa imágenes 

hipointensas con realce periférico . 

 

caso clinico 4 

En ecografía doppler color se observa ausencia de  

flujo y material ecogenico a nivel de la 



 

 

Paciente de 46 años que ingresa por dolor abdominal, fiebre y diarrea. 

Diagnostico de sigmoiditis. Imagen de mayor densidad,heterogénea en la 

luz portal en TC sin contraste. En TC posterior con contraste se observa 

persistencia de trombosis portal y áreas de infarto hepático.. 



 

 

Material ecogenico en la luz del vaso, dilatación portal. 

Doppler negativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                    Caso clinico 5 

 

Paciente de 50 años de edad, enolista, consulta por dolor abdominal. 

Diagnosticode pancreatitis aguda. Hígado heterogéneo por trastornos de la 

perfusión.Trombo a nivel de la porta y calcificaciones en páncreas



 

CONCLUSIONES 

• Los métodos diagnósticos utilizados de menor a mayor complejidad, con los que disponemos 

en nuestro Hospital, han colaborado en el diagnostico de esta 

• no tan infrecuente patología, teniendo en cuenta las diferentes presentaciones clínicas. Sin 

embargo la TC dinámica de abdomen es el método que mas 

• rédito ha demostrado. 
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