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Un varén de 53 afos con cirrosis alcohdlica
(Child-Pugh B-7) y encefalopatia porto-sistémica recurrente du-
rante los 12 meses previos ingresé en nuestro Hospital. En la
exploracién presentaba encefalopatia hepética grado | y ede-
mas periféricos, pero no habia ascitis. Una endoscopia oral
demostré la presencia de varices esofégicas pequefias. Una
eco-Doppler abdominal puso de manifiesto una trombosis del
tronco de la vena porta con transformacién cavernomatosa y
una vena esplénica dilatada con grandes venas colaterales en
el hilio esplénico. Una angiografia visceral (Figura 1) mostré
un débil flujo portal hepatépeto; también mostré un shunt esple-
norenal a través de una gran vena epiploica, que conectaba
una vena esplénica aneurismdtica a la vena renal izquierda y
a través de ella la sangre fugaba hacia la vena cava inferior. El
gradiente de presiones suprahepdticas era de 17mmHg.

La hipertensién portal se caracteriza por el desarrollo
de circulacién colateral portocava y cambios secundarios en
el eje esplenoportal, que pueden complicar el manejo de los
pacientes con cirrosis e hipertensién portal. La incidencia de
shunts esplenorenales espontdneos en cirréticos se estima en
un 16%. Aunque con la préctica de TIPS y trasplante hepdtico,
este tipo de anomalias puede alcanzar mayor relieve, excep-
cionalmente juegan un papel en el desarrollo de encefalopa-
tia hepdtica, aunque se han descrito incluso en pacientes sin
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Figura 1

Shunt entre la circulacién espleportal y la cava inferior, que se aprecia
rellena de contraste tras el shunt entre una vena epiploica y la vena rendl
izquierda.

hepatopatia. La embolizacién de estos grandes shunts habi-
tualmente induce una mejoria del cuadro neurolégico™. Sin
embargo, este caso ilustra la dificultad en el tratamiento de
esta situacién cuando coexiste una trombosis portal. En estos
pacientes el trasplante hepdtico debe ser considerado como
una alternativa terapéutica, pero existe un alto riesgo de com-
plicaciones vasculares postoperatorias como consecuencia del
robo del flujo portal a través del shunt espontdneo.
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