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Resumen

Elligamento falciforme es un vestigio de lavenaumbilical
que forma parte de la circulacién materno-fetal durante la
gestacion, y que se oblitera en los primeros meses de vida
extrauterina. Su trombosis es un hallazgo muy infrecuente
y se ha descrito principalmente como complicacion de la
canalizacion de la vena umbilical en cuidados intensivos
neonatales. Esta estructura puede revascularizarse en
pacientes con hipertension portal, siendo rara su trombosis y
mas aun en el contexto de una pancreatitis aguda, de los que
hay muy pocos casos publicados.
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Abstract

The falciform ligament is a vestige of the umbilical vein
that is part of the maternal-fetal circulation during pregnancy,
and that is obliterated in the first months of extrauterine life.
It's thrombosis is a very rare finding and it has been described
mainly as a complication of umbilical vein cannulation in
neonatal intensive care. This structure can be revascularized
in patients with portal hypertension, and it thrombosis is rare
in the context of acute pancreatitis, of which there are very
few published cases.

Keywords: falciform ligament, thrombosis, acute
pancreatitis.

Introduccion
El ligamento falciforme es un remanente de la vena
umbilical del feto que se oblitera en los primeros meses de

vida, y que puede verse revascularizada en pacientes con
hipertension portal. La pancreatitis aguda en ocasiones
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cursa con complicaciones vasculares, siendo la trombosis del
territorio esplenoportal la mas frecuente.

Mujer de 89 anos con antecedentes personales de
hipertension arterial, asma bronquial, y pancreatitis aguda
de repeticion de origen desconocido, aunque sugestivos de
origen biliar por las alteraciones del perfil hepatobiliar.

La paciente ingresa en planta de hospitalizacion por
cuadro de dolor abdominal epigastrico irradiado a ambos
hipocondrios y nauseas. En la analitica de Urgencias se
observa una hiperamilasemia (766 U/L) y elevacion de
la alanina aminotransferasa (ALT) (422 U/L) y aspartato
aminotransferasa (AST) (914 U/L), con niveles de bilirrubina
normales. La paciente refiere que en esta ocasion, el dolor
abdominal es mas intenso respecto a episodios previos de
pancreatitis aguda principalmente en epigastrio, donde se
palpa en profundidad una zona nodular de bordes lisos, no
totalmente fija a planos profundos y dolorosa.

Se realiza una resonancia magnética para valorar la via
biliopancreatica observandose unalesién de comportamiento
inflamatorio de 10 cm de didmetro que ocupa la grasa
properitoneal entre pared abdominal y cémara gastrica

compatible con foco de necrosis grasa. La lesion
presenta extension hacia lobulo izquierdo hepatico a través
delligamento falciforme que se muestraengrosado
con grandes cambios inflamatorios a su alrededor y una
imagen en su interior compatible con trombosis. Se observa
ademas un aumento de senal de la rama portal izquierda
indicando la presencia de un flujo enlentecido y asociado a
cambios inflamatorios del espacio periportal . No
se apreciaron colelitiasis ni coledocolitiasis. Estos hallazgos
no estaban presentes en una resonancia magnética anterior
realizada en el contexto de un episodio de pancreatitis aguda.
Se completé el estudio ecografia-Doppler que descartd
la trombosis de los vasos del eje esplenoportal y las ramas
portales, decidiéndose tras estos hallazgos y por la situacion
basal de la paciente, no iniciar tratamiento anticoagulante.

La paciente evoluciond favorablemente durante el

ingreso con resolucién del dolor y normalizaciéon de los
parametros analiticos.
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Corte axial secuencias SSFSE donde se aprecia
lesion nodular en grasa properitoneal en relaciéon con foco de
necrosis grasa.

Corte coronal secuencias SSFSE donde se
aprecia la extension del proceso inflamatorio hacia el I6bulo
izquierdo por ligamento falciforme.
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Corte axial secuencias FSE T2 FAT SAT donde se
aprecia el aumento de sefial de la rama portal izquierda y del
espacio periportal.

Unmesmas tarde, presentd un nuevo cuadro compatible
con pancreatitis aguda, realizdndose una ecografia-
Doppler abdominal cuyos hallazgos fueron superponibles
a la resonancia magnética, sin objetivarse progresion de la
trombosis. La paciente finalmente fallecié meses mas tarde
por una infeccion por SARS-COV2.

La pancreatitis aguda es una entidad frecuente cuya
incidencia estd aumentando en los ultimos anos. Son muchas
las complicaciones descritas que se asocian a la misma,
tanto locales como generales, entre ellas las complicaciones
vasculares. El proceso inflamatorio de la pancreatitis en
ocasiones tiene un efecto irritativo o compresivo por los
residuos inflamatorios y colecciones generados en las
estructuras vasculares, que aumentan el riesgo de trombosis,
siendo tipicamente manifiesta como trombosis de los vasos
que conforman el eje esplenoportal®? Por otro lado, la
necrosis grasa del tejido subcutaneo también se ha descrito
como complicacion de la pancreatitis aguda como lesiones
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de repeticion.

subcutaneas de la piel localizadas principalmente en tobillos,
dedos de la mano, rodillas y codos'.

El igamento falciforme es un cordon fibroso que une la
cara anterior de higado con la pared anterior del abdomen,
dividiéndolo en lobulo hepatico izquierdo y derecho. En
su extremo inferior se localizan las venas paraumbilicales
y el ligamento redondo del higado®. Las complicaciones
trombdticas de la vena umbilical se han descrito en recién
nacidos relacionadas con el uso de catéteres®.

Se han publicado dos casos similares de trombosis del
ligamento falciforme como complicacion de una pancreatitis
aguda. La hipétesis que plantean es que a consecuencia del
gran proceso inflamatorio que se genera, se produce una
tromboflebitis que se extiende desde el sistema venoso
portal al igamento falciforme, provocando su recanalizacion
espontanea y finalmente su trombosis. En estos dos casos, a
diferencia de nuestro caso, se objetivd trombosis de unas de
las ramas venosas portales®®.

Respecto al tratamiento de la misma, no existe
evidencia suficiente acerca del tratamiento anticoagulante.
En uno de los casos descritos, se inicid terapia con heparina
de bajo peso molecular y mas tarde con warfarina durante
seis meses, evidenciandose la desapariciéon de la trombosis
en pruebas de imagen posteriores®. Por la edad, la situacion
basal de nuestra paciente y la evolucion favorable, se decidié
no iniciar terapia anticoagulante.

La trombosis del ligamento falciforme secundaria a
una pancreatitis aguda es un hallazgo infrecuente que se
debe tener en cuenta debido al aumento de pruebas de
imagen que se solicitan.
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