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Introduccion: La trombosis de vena porta (TVP) en nifios es una condicion rarisima,
constituyendo un desafio diagndstico. Presentamos un caso clinico donde concurren TVP,
quiste de colédoco (QC) y pancreatitis aguda (PA), describiendo su manejo clinico.
Presentacion del caso Lactante femenino, 1 afio 1 mes, sin antecedentes. Inicia cuadro
diarreico, manejandose ambulatoriamente. Evoluciona con dolor abdominal. Ingresa subfebril,
con abdomen en tabla. Elevaciéon de bilirrubina y parametros sépticos. Ecografia abdominal
demuestra QC. Se hospitaliza, iniciando tratamiento antibidtico por colangitis aguda (CA), con
respuesta favorable. Colangiorresonancia confirma QC tipo | con barro biliar. Al 8° dia aparece
compromiso general, distensién abdominal, y alza de amilasa, lipasa y bilirrubina. Tomografia
computada senala PA Balthazar C y ascitis. Se mantiene con nutricion parenteral mas
albumina y posteriormente aporte por sonda nasoyeyunal. Revision de imagenes advierte
ausencia de flujo portal, confirmado con Doppler, descartando shunt portosistémico congénito.
Inicia tratamiento anticoagulante con dalteparina. Amonemia en ascenso, el 28° dia presenta
crisis convulsiva, requiriendo fenitoina. Completa tratamiento antibiético con metronidazol,
ampicilina y ciprofloxacino. Lenta mejoria clinica y de laboratorio, parametros bioquimicos
normales, manteniendo amonio elevado. Nuevo Doppler color confirma TVP sin variacion. Se
interviene el 59° dia, encontrando vena porta completamente trombosada, con perforacion de
rama izquierda y hematoma organizado. Exéresis de QC y anastomosis biliodigestiva.
Exploracion de vena porta con catéter de Fogarty sin paso proximal ni distal. Evolucion
postoperatoria favorable, afebril, parametros inflamatorios y hepaticos en descenso. Tolera
realimentacién enteral progresiva. Alta al 71° dia. Controles con normalizacion de
transaminasas, manteniendo amonio elevado. Ecografias abdominales con gran flujo por
arteria hepatica y ausencia de flujo portal. Pendiente evaluacion de varices esofagicas.
Revisién del tema. Las etiologias de TVP son dafo endotelial directo, sepsis intrabdominal,
trauma abdominal, deshidratacion y trombofilias. EI QC y sus complicaciones (CA, PA y efecto
de masa) pueden originar TVP.
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