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Resumen

El aneurisma de la vena porta es una entidad muy poco
[frecuente y, por lo general, es un hallazgo incidental en los
estudios radioldgicos. Los pacientes son generalmente asin-
tomdticos o pueden tener dolor abdominal, hemorragia o
ictericia. Aunque es raro, pueden tener complicaciones muy
graves, como trombosis o ruptura, que pueden necesitar una
intervencidn quiriirgica urgente para salvar su vida. Es por
eso por lo que los médicos tienen que hacer un seguimien-
to clinico y radioldgico de estos pacientes. La ecografia, el
ecodoppler, la angioresonancia y la angiotomografia son los
métodos mds iitiles para estudiar esta entidad.
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Tomographic incidental finding in oncolo-
gic follow up

Summary

Portal vein aneurysm is a very infrequent entity, and it is
usually, an incidental finding in radiologic studies. Patients
are usually asymptomatic, or they can have abdominal pain,
hemorrhagic bleeding or jaundice. Although it is rare, they
can have very serious complications such as thrombosis or
rupture that may need an urgent surgery intervention to save
their life. That is why physicians have to make a close clinical
and radiological follow-up of these patients. US, Doppler-
US, MRI Angiography and TC Angiography are the most
usefiul methods to study this entity.

Key words. Tomography, abdomen, findings, incidental,
diagnosis, aneurysm, portal vein, oncology.

La radiologfa es una de las especialidades médicas que
mds se ha ido modificando en las dltimas décadas, conse-
cuencia del gran avance tecnoldgico y cientifico. Los es-
tudios por imdgenes son cada vez mds solicitados por los
profesionales de la salud. Es por esto que se ha registrado
un aumento en la deteccién de hallazgos incidentales, es
decir, aquellos que no estdn relacionados con el motivo
de realizacién del estudio. La principal problemdtica de
esta situacion es poder diferenciar qué hallazgos son re-
levantes de aquellos que no lo son, para asi poder definir
una conducta adecuada.

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino
de 81 afios, asintomdtica y sin hallazgos relevantes al exa-
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men fisico, que se encuentra en seguimiento por cdncer
de colon con metdstasis hepdtica. Se le realiza una tomo-
graffa computada (TC) de térax, abdomen y pelvis, en
la que se evidencia una dilatacién sacular de 31 mm de
didmetro a nivel de la vena porta (Figura 1). El diagnds-
tico radiolégico fue el de un aneurisma de la vena porta.
Se tomé una conducta expectante y la paciente continué
asintomdtica, en seguimiento tanto clinico como median-
te imdgenes.

Discusién

El aneurisma de la vena porta es una entidad infre-
cuente, con menos de 200 casos reportados hasta el afio
2015." Representa el 3% de los aneurismas venosos y se
localiza con mayor frecuencia en la confluencia esplénica
mesentérica, pudiendo ser intra o extrahepdtico.”

Su etiologia puede ser congénita (por debilidad de la
pared vascular) o adquirida (cirrosis, pancreatitis, trauma,
invasién neopldsica, etcétera.).’

Los pacientes suelen estar asintomdticos o referir dolor
abdominal inespecifico. En el caso de comprimir estruc-
turas adyacentes, pueden presentar ictericia secundaria a
compresién de las vias biliares o hemorragia gastrointesti-
nal en el caso de que se produjera una fistula con el tracto
digestivo.*”

Los aneurismas de la vena porta suelen mantenerse
estables a lo largo del tiempo y se recomienda su segui-
miento radioldgico si se trata de un hallazgo incidental.’
Se han descripto multiples complicaciones, entre las que
se destacan la hipertensién portal, la ruptura en el 2,2%,

trombosis en el 30% y la compresién de estructuras ad-
yacentes mencionada anteriormente.® En caso de que al-
guna de ellas ocurra o el aneurisma aumente de tamafo,
puede estar indicada la cirugfa.’

La ecografia es el método de mayor utilidad para su
diagndéstico, evidencidndose una imagen anecoica cercana
al hilio hepdtico. El doppler color es esencial para dife-
renciarlo de lesiones quisticas. Cuando el aneurisma se
complica ademds con una trombosis, deberd realizarse su
diagnéstico diferencial con masas sélidas, ya que pueden
visualizarse como imdgenes ecogénicas.®

La angioresonancia y la tomograffa computada son
también técnicas de utilidad para su deteccién cuando la
ecografia no es concluyente. Se considera que el didmetro
mdximo portal es de 15 mm en pacientes sin patologia
hepidtica y de 19 mm en pacientes cirrdticos, por lo que
valores mayores a los 20 mm son considerados aneuris-
mdticos. Las ramas intrahepdticas son consideradas pato-
légicas si superan los 7 mm en pacientes sanos y 8,5 mm
en pacientes con enfermedad hepdtica.”

Conclusion

Si bien los aneurismas de la vena porta son entidades
muy infrecuentes y que generalmente son asintomdticos,
es importante que el médico tratante lleve un control cli-
nico y radioldgico estrecho del paciente, para asi evitar
complicaciones que puedan ser fatales.

La ecografia doppler es el mejor método para el segui-
miento de esta patologfa ya que evita la radiacién en pa-

Figura 1. Tomografia computada de abdomen y pelvis en plano sagital, axial y coronal, donde se evidencia la dilatacién
aneurismdtica de la vena porta a nivel de su raiz de 31 mm (flechas).

Plano axial.

Plano sagital.
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cientes que se ven expuestos constantemente a ella debido
a numerosos procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

En cuanto a los hallazgos incidentales en oncologfa, el

verdadero desafio consiste en poder diferenciar aquellos
hallazgos que son relevantes de los que no lo son, para po-
der asi ayudar a los pacientes evitando sobrediagndsticos.
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