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RESUMEN:

OBJETIVO: La comparacion clinico radioldgica de los casos que se observan en la
literatura mundial comparados con los de nuestro servicio que compartan el hallazgo
radioldgico de aire en la vena porta.

INTRODUCCION: El gas en la vena porta es un hallazgo que usualmente es considerado
con signo de mal pronostico. Es mas frecuente hallarlo actualmente por la mejor calidad de
estudios de imagen. Primero fue relacionado con isquemia mesentérica, ahora se ha
identificado posterior a otras condiciones que pueden ser manejadas médicamente.
MATERIAL Y METODOS: Dos pacientes con dolor abdominal agudo fueron vistos en
nuestro hospital y durante los estudios de imagen se identifico aire en la vena porta. La
primera paciente no acepté manejo quirrgico y se egreso de la unidad y la segunda falleci6
a las 24hrs de la presentacion por isquemia mesentérica.

CONCLUSIONES: El factor mas importante relacionado a gas en la vena porta es la
enfermedad que lo causa. Muchos pacientes con aire en la vena porta presentan isquemia
mesentérica, pero un nimero proporcional de pacientes con otras causas han aumentado, y

tienen mejor pronostico.

PALABRAS CLAVE: VENA PORTA, GAS EN VENA PORTA, COMPLICACIONES.



ANTECEDENTES

La presencia de gas en el sistema venoso portal hepatico fue descrita inicialmente en
pacientes pediatricos con enterocolitis necrotizante en 1955 por Wolf y Evans®>.En 1960
se reportd este hallazgo en pacientes adultos por Susman y Senturia®. Ya que en muchos
casos se encuentra asociado a isquemia mesentérica avanza su presencia es considerada un

: oy . 12,7,12
signo de muy mal prondstico para el paciente"*"'?,

El origen del gas tiene dos teorias principales: 1) escape de gas de la luz intestinal o un
absceso por presion elevada del mismo o un defecto de la mucosa intestinal y luego
circulacion hacia el higado 6, 2) la presencia de bacterias formadoras de gas en el sistema
portal y el paso del gas hacia la circulaciéon. Ambas teorias han sido demostradas en
experimentos con animales y se han encontrado datos que las apoyan en pacientes con este
sign0(3).

El diagnostico puede ser realizado con placas simples de abdomen, ultrasonido o
tomografia computada de abdomen. Las placas simples de abdomen demuestran la
presencia de imagenes radio licidas ramificadas en el area hepatica, que se extienden hasta
2cm por debajo de la capsula hepatica®. Sin embargo, es necesario que exista gran
cantidad de aire para que sea detectada, esto se logra mejor si el paciente se encuentra en

deciibito lateral izquierdo™*”'",

El ultrasonido evidencia particulas hiperecogénicas circulando en la vena porta, o parches
hiperecogénicos mal definidos en el parénquima hepatico®>'". La tomografia computada

de abdomen tiene una mayor sensibilidad para la deteccion del aire que las placas de



abdomen®!'"

. Se observa como ramificaciones hipodensas subcapsulares en el higado,

predominantemente en el lobulo izquierdo ya que tiene una localizacion maés ventral.

Ademas, en los pacientes con posible isquemia mesentérica, la tomografia brinda mayor
y

. ., , . . . , L. 34
informacion que los demas estudios de imagen para el diagnostico™ 7!+,

La diferencia con neumobilia se basa en la localizacion del aire en las imagenes. En el caso
de gas en el sistema venoso portal este llega hasta 2cm por debajo de la capsula del higado,
esto principalmente por la circulacion centrifuga de la sangre portal en el higado; mientras
que cuando se encuentra en el arbol biliar la circulacion biliar que es centripeta, se localiza
cerca del hilio hepatico®”. El diagnostico diferencial incluye anastomosis biliodigestiva,

papilotomia endoscopica, protesis endobiliar o fistula bilioentérica’?.

La mayor parte de los casos de gas en el sistema venoso portal son secundarios a la
presencia de isquemia mesentérica aguda con o sin la presencia de pneumatosis
: . 1(2,3,8,10) . . .

intestinal . La presencia de ambas tiene un pronostico muy malo. Otras causas que
pueden estar asociadas a aire en el sistema porta incluyen: absceso intraabdominal o
retroperitoneal, enfermedad inflamatoria intestinal (Enfermedad de CROHN o CUCI),
dilatacion intestinal, Ulcera gastrica, endoscopia, tumores intraabdominales, colangitis,

pancreatitis, hepatitis fulminante y diverticulitis, entre otras®*%"%10).

Obviamente el tratamiento que se de al paciente depende en gran medida de la condicién
que dio origen al desarrollo del gas. Esto varia desde tratamiento médico hasta
quirargico™®. Cuando est4 asociado a isquemia mesentérica es muy importante el realizar

el diagnostico lo mas rapidamente posible porque un retraso aumenta importantemente la



mortalidad”. Otros datos en la tomografia, ademas de los clinicos, que orientan al
diagnostico de isquemia mesentérica aguda es la presencia de cambios en la pared
intestinal, pneumatosis intestinal, edema del mesenterio, liquido libre en la cavidad y

48,12) s :
@512 Mientras que en otros casos, como por ejemplo

cambios en los vasos mesentéricos
cuando se debe a procedimientos endoscoOpicos, el tratamiento establecido puede ser
totalmente conservador y tener una buena resolucion. Se debe evitar realizar laparotomias
en los pacientes que no lo ameriten por lo que la valoracion de cada paciente es vital para

llegar al diagnostico definitivo que desencadeno el gas en el sistema venoso portal”'?.

El prondstico esté relacionado con la causa que la desencadené. La identificacion del gas en
las placas simples de abdomen se ha asociado a un pronostico mas malo. Se considera un
signo ominoso ya que como la mayor parte estd relacionada a isquemia mesentérica aguda
la situacion es muy grave®. Hay que recalcar que la cantidad de gas que se observa no esta
relacionado con el prondstico. Si se encuentra isquemia mesentérica con necrosis la
mortalidad esta cercana del 60 al 70% aunque se reporta una disminucion reciente de la
misma ya que con la utilizacion de los estudios de imagen se puede realizar el diagnostico
mas tempranamente. Los pacientes que tienen otra causa la mortalidad es menor, alrededor

. . s (2,8,10,12).
del 40%, tanto para casos que ameritaron o no tratamiento qulrurglco( 510,12)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las caracteristicas clinicas y radioldgicas de los pacientes con aire en la vena porta en el

Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XXI es similar con la

literatura médica reportada.

HIPOTESIS

Las caracteristicas clinicas y radiologicas de los pacientes con aire en la vena porta en el

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI SI es similar con la

literatura médica reportada.

OBJETIVOS

Comparar las caracteristicas clinicas y radioldgicas de los pacientes manejados en nuestro

servicio con los datos radiologico de aire en la vena porta y compararlos con la literatura.



MATERIAL Y METODOS

- Disefio del estudio: retrospectivo, observacional, longitudinal y descriptivo.

- Universo de trabajo: Todos los pacientes ingresados en el servicio de Gastrocirugia

del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en un

periodo de 2 afios.

- Descripcion de las variables:

o V. Dependiente: Aire en la vena porta diagnosticada por métodos imagen.

o V. Independiente: Antecedentes del paciente, factores de riesgo para el

desarrollo de aire en la vena porta. Tomografia donde se demuestra el aire en la

vena porta, evolucion y desenlace de la enfermedad.

o V. Confusion: Ninguna.

- Seleccion de muestra:

o Tamafo de la muestra: 2 casos

o Criterios de seleccion:



» Criterios de inclusion: Pacientes con diagnostico por tomografia

abdominal con aire en la vena porta.

» Criterios de exclusion: Tomografia abdominal normal.

- Procedimientos:

o El investigador responsable (MSC) integrara los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion al estudio. De los pacientes seleccionados se revisaran los
factores de riesgo asociados, enfermedades asociadas y patologias de base para
el desarrollar aire en la vena porta. Se revisaran las tomografias computadas de
abdomen donde se demuestra la presencia de aire en la vena porta y cual fue el
manejo que se les dio y evolucidon que tuvieron durante su internamiento,
complicaciones, si ameritaron de manejo quirdrgico. Ya con los datos de los

pacientes se comparan con los de la literatura.

- Andlisis estadistico: Se realizard estadistica descriptiva ya que no contamos con

grupos para comparar.



CONSIDERACIONES ETICAS
Es un estudio retrospectivo en el que no se realiza ninguna intervencioén sobre el
paciente, los procedimientos quirrgicos se llevaron acabo segun el cuadro clinico que

presento el paciente durante su internamiento.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO
- Recursos humanos: Pacientes, cirujano tratante, médicos auxiliares en las cirugias,

médicos de radiologia y personal de enfermeria de hospitalizacion y quiréfano.

- Recursos materiales: Papeleria diversa para el registro de cirugias y datos
recabados. El material e instrumental para los procedimientos son propios del
quehacer diario del hospital.

- Recursos financieros: Por parte del autor del protocolo.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
De Septiembre a Octubre del 2005 recoleccion de los datos. Octubre andlisis de los

resultados y en Febrero 2006 revision de la tesis.



CASO 1

Femenino de 94 afios de edad con historia de cardiopatia fue vista en el servicio de
urgencias. Su principal molestia fue dolor abdominal de dos dias de evolucion que empeoro
las Gltimas 12 horas previas a su ingreso a la unidad, iniciando en el abdomen inferior y
posteriormente se volvid generalizado. A la exploracion fisica con abdomen agudo con
resistencia muscular y rebote. Los laboratorios revelando leucocitosis y acidosis
metabolica. La tomografia computada del abdomen mostrd gas en las venas intrahepaticas
y porta extrahepatica (fig. 1 y 2). Dado a su estado critico, sus familiares no aceptaron el

procedimiento quirurgico y solicito ser dada de alta voluntaria del hospital.



CASO 2

Femenino de 62 afios de edad con historia de cardiopatia, diabetes mellitas y insuficiencia
renal cronica. La molestia de la paciente fue dolor abdominal generalizado, distencion
abdominal, nausea y vémito el cual ha durado por un dia. A la exploracion fisica con
rigidez abdominal involuntaria, ausencia de ruidos intestinales y rebote. Los laboratorios
mostraron leucocitosis, anemia severa e hiperglucemia. La tomografia computada de
abdomen con gas en venas intrahepdticas y porta extrahepatica con neumatosis intestinal
(Fig. 3, 4 y 5). Se diagnostico con isquemia intestinal y necrosis y se sometio a
laparotomia con reseccion intestinal con anastomosis latero-lateral. La paciente fallecio a

las 24 horas posteriores del evento quirirgico debido a complicaciones metabdlicas.
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Fig. 1. Se observa aire en las venas portales intrahepaticas del 16bulo hepatico izquierdo
con 2 cm de separacion de la capsula



Fig. 2. Se observa aire en la vena porta extrahepatica (flecha)



Fig. 3. Se observa aire en las venas intrahepaticas 16bulo hepatico izquierdo



Fig. 4. Se observa aire en la vena porta extrahepatica (flecha)



Fig. 5. En este paciente se observa neumatosis intestinal. Isquemia mesentérica fue el
hallazgo transoperatorio.



CONCLUSIONES

En la revision de casos con aire en la vena porta se incluyeron 2 pacientes que presentaron
esta caracteristica radioldgica, ambas mujeres con un promedio de edad de 78 afos.

En ambas pacientes el diagnostico inicial fue de isquemia mesentérica, aunque solo en la
segunda se pudo demostrar posterior a la laparotomia y los hallazgos transoperatorios, y la
primera paciente no fue posible debido a que no se pudo ver la evolucion clinica de la
paciente.

El factor relacionado mds importante a gas en la vena porta es la enfermedad y condicién
que lo causa, aunque en esta revision solo se logro corroborar en una paciente, cuando se
asocia a isquemia mesentérica el pronostico es malo como fue reportado en las revisiones
bibliograficas; en la actualidad debido al incremento en el uso de estudios invasivos del
colon como la colonoscopia y a las enfermedades inflamatorios del intestino, la asociacion
de aire en la vena porta y otras condiciones diferentes a la isquemia mesentérica se ha
asociado un mejor pronostico.

El manejo quirdrgico se reserva principalmente en aquellos pacientes en los que e cuadro
clinico hace sospechar que la causa del aire en la vena porta es la isquemia mesentérica,
como se indicd en ambos pacientes.

Por lo anterior consideramos que los casos vistos en esta unidad se correlacionan clinica y

radiologicamente con los observados en la literatura.
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