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Resumen

Introduccion: El gas en el sistema venoso portal (GSVP), trombosis infecciosa portal o pileflebitis
es una entidad asociada histéricamente a elevada mortalidad. El avance diagndstico radioldgico ha
incrementado la sensibilidad para su deteccién y ha permitido encontrar un amplio abanico de
enfermedades asociadas, de diferente importancia clinica y prondstico, evitando laparotomias
innecesarias. Se presenta a una paciente diagnosticada de GSVP concomitante con proceso agudo
intraabdominal y su manejo conservador. Revision de caso clinico y de la literatura.

Caso clinico: Mujer, 84 afos, HTA/DL, FA y diverticulosis, que acude durante el pico pandémico
COVID19 por MEG, dolor hipogastrico bilateral y vomitos. En Urgencias destaca elevacion de RFA
(leucocitosis 30.000/PCR 37/PCT 7) y SO con leuco-bacteriuria. Con ecografia urinaria normal,
ingresd en MI con sospecha de sepsis uroldgica y ciprofloxacino. En planta, habia mejorado clinica y
analiticamente pero se solicité TAC por distension y diarrea maloliente, con la sospecha de colitis u
otra complicacion. Avisaron a Cirugia al encontrar dilatacién/engrosamiento yeyunal, aumento de
densidad mesentérica, liquido libre, gas en ramas venosas portales intrahepaticas y engrosamiento
parietal de colon descendente, con diverticulos y coleccién de 1,5 cm adyacente. No referia dolor y
la exploracion era muy anodina salvo por la distensién. Dado el BEG, a pesar de la discordancia
clinico-radioldgica, se optd por tratamiento conservador con SNG y escalada antibidtica a
piperacilina-tazobactam + metronidazol + linezolid. Evolucioné favorablemente, con resolucion de
los sintomas y analitica. Estuvo afebril. Se controld por TAC la mejoria antes de iniciar dieta oral.
Permanecié ingresada 10 dias y fue altada con Hospitalizacion Domiciliaria para vigilancia y
antibiotico. Un control radioldgico posterior manifestd la normalizacién de todos los hallazgos,
incluido el GSVP. Tras 4 meses de seguimiento, sigue asintomatica.

Discusion: El GSVP fue descrito por Wolfe y Evans en 1955 en la enterocolitis necrotizante. Desde
los inicios, se asocio a catastrofe abdominal casi siempre por isquemia mesénterica, donde era
mandatoria la laparotomia y la mortalidad era > 75%. La fisiopatologia no esta esclarecida pero
parece que implica a microorganismos productores de gas y suele haber bacteriemia.
Evolutivamente, con mejores diagndsticos por TAC, se comprobd que cualquier proceso
intraabdominal, incluso benigno, podia subyacer. Actualmente se considera que la enfermedad
primaria condiciona el pronéstico y tratamiento, dando lugar al manejo conservador manteniendo la
tasa de supervivencia. En este caso, se considero el origen en una diverticulitis microperforada.
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Zielke, y posteriormente Sellner, describieron en las ultimas décadas la escasa frecuencia de esta
entidad y sugirieron la posibilidad del manejo no-operatorio, ratificado por Nobili recientemente en
sus trabajos. Chan propuso que la inmunosupresion, patologias cronificadas y la reduccion de la
capacidad inmune de la flora intestinal podian empeorar el cuadro, aunque faltan mas estudios que
lo refrenden. Si esta evidenciado que, en ausencia de gravedad y con patologia primaria que lo
permita, no siempre hay que operar. Esta paciente mejord solo con ciprofloxacino, y a pesar del
informe del TAC, presentaba BEG e impresionaba de dar margen al manejo conservador, que puede
ser una opcion viable, segura y con tasas de supervivencia adecuadas, evitando exploraciones
quirdrgicas infructuosas.
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