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Resumen

Las fistulas portosistémicas intrahepdticas son anomalias
raras, generalmente asintomaticas, definidas por las comunicacién
entre la vena porta o sus ramas, y una vena sistémica.

Palabras clave: fistula portosistémica, shunt, aneurisma,
ecografia doppler.

Abstract

Intrahepatic  portosystemic  fistulas are  usually
asymptomatic rare anomalies defined by the communication
between the portal vein or its branches, and a systemic
vein.

Keywords: portosystemic fistula, shunt, aneurysm,
doppler echocardiography.
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Cuerpo

Mujer de 44 afios, remitida por su médico de atencion
primaria para realizacién de ecografia abdominal por dolor en
hipogastrio e hipermenorrea de meses de evolucidn con sensacién
de masa palpable, sin otros sintomas ni alteraciones analiticas
asociadas.

Se realiza dicho estudio apreciando de manera incidental,
una lesion focal hepatica anecoica de morfologia redondeada, de
unos 18 mm de didmetro mayor, localizada en el segmento 7, en
intima relacién con la vena suprahepatica derecha y una rama de la
porta derecha. Al completar con estudio doppler color y espectral,
apreciamos como dicha lesién muestra sefial color demostrando
su naturaleza vascular, con espectro venoso monofdsico
(Figuras 1y 2). Dichos hallazgos sugieren una fistula portosistémica
intrahepatica tipo 1l de la clasificacion de Park et al.

El resto del estudio ecografico fue compatible con la
normalidad.

Las fistulas portosistémicas intrahepaticas son conexiones
andmalas entre el sistema portal y la circulacion sistémica.

Park et al.' las clasificaron en cuatro tipos segun sus
caracteristicas morfoldgicas:
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Tipo I: un Unico vaso de morfologia tubular y calibre

. Abd.-Gral. TIs0.5 MI 1.1
constante, que comunica la vena porta derecha y la vena cava c5-1
e . - L 43Hz
inferior. Tipo Il: una o multiples comunicaciones entre las ramas RV

periféricas de la porta y de las venas hepaticas en un segmento .
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hepatico, Tipo Ill: la conexidén entre la vena hepatica y la vena
porta se establece a través de un aneurisma, y el Tipo IV: multiples
comunicaciones entre ramas periféricas de la porta y las venas
hepaticas en ambos I6bulos hepaticos.

.
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La etiopatogenia de las fistulas portosistémicas
intrahepaticas es controvertida. En ausencia de antecedentes
personales de hepatopatia crénica o traumatismo abdominal,
se debe de pensar en primer lugar en la causa congénita, debido
a un defecto focal en la formacién de sinusoides entre las venas
vitelinas y el seno venoso (precursores de la vena portal y venas
hepdticas), estableciendo una comunicacidon permanente entre
ambos sistemas?“.

+ Dist 1.75cm

Otras causas posibles son la iatrogénica y la ruptura de Imagen de ecografia en modo B. Lesion focal hepdtica anecoica, de morfologia
una aneurisma de la vena porta en una vena hepatica®. redondeada, y bordes bien definidos.

En el caso de las fistulas portosistémicas intrahepaticas
tipo Ill, como es nuestro caso, la prueba diagndstica de mayor Abél,GHl TIs1.0 MI1.0
utilidad es la ecografia ya que pone de manifiesto su naturaleza
vascular mediante la deteccion de flujo venoso dentro de la lesidn,
diferenciandola asi de las lesiones de naturaleza quistica. ;3;@,‘“ 55
ed.
Gral.

Si bien la mayoria de los casos (en ausencia de una L7

, . . L. 1477Hz
hepatopatia de base), los pacientes se encuentran asintomaticos, £ Tate
la literatura médica describe la posibilidad de desarrollar una
encefalopatia hepdtica, cuyo riesgo aumenta con la edad del

paciente y el tamafio de la comunicacién.

El tratamiento solo es necesario en los casos sintomaticos,
siendo el de eleccidon la embolizacion de la comunicaciéon andmala“.
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