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Celulitis con mala evolucion en paciente cirroético
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INTRODUCCION

Se trata de un vardn de 48 afios de edad que consulta por dolor e inflamacion a nivel de miembro inferior izquierdo. En-
tre sus antecedentes personales destaca una pancreatitis aguda alitidsica y un hidrocele izquierdo que precisé cirugia. El
paciente refiere consumo de bebidas alcohdlicas moderado. Hace un afio, a raiz de un episodio de ictericia y ascitis, es
diagnosticado de cirrosis hepdtica de origen etandlico y por virus de la hepatitis B, con presencia de hipertensioén portal
sin varices esofdgicas ni gdstricas.

Inicialmente, ante el diagndstico de celulitis de miembro inferior izquierdo, se inicid tratamiento antibidtico de amplio
espectro presentando una evolucidn clinica térpida. Asimismo se evidenci6 un edema hasta la raiz del miembro que resul-
té resistente a tratamiento diurético. Se realizaron hasta tres ecografias con sistema doppler en el territorio venoso profun-
do de los miembros inferiores, no objetivando trombosis a este nivel.

Ante la persistencia del cuadro clinico se decidi6 realizar una angio-TAC abdémino-pélvica con contraste i.v., que
mostrd una circulacion colateral importante con comunicacién desde la vena porta izquierda, a través de la vena umbilical
y la vena epigdstrica inferior, hasta una vena femoral izquierda muy dilatada. Posteriormente se realiz6 una ecografia ab-
dominal con sistema doppler, donde se corrobor6 la existencia de un flujo sanguineo en direccion caudal desde la vena
epigdstrica inferior hacia la vena femoral izquierda. Dados los hallazgos encontrados se realiza una reconstruccion multi-
planar MPR en 3D en donde se observa el trayecto completo del shunt observado (Figs. 1,2y 3).

En resumen, estamos ante la existencia de una circulacion colateral anémala entre el sistema portal izquierdo y la vena fe-
moral izquierda que envia un flujo sanguineo en sentido caudal y que dificulta el retorno venoso del miembro inferior izquier-
do. El resultado es la existencia de un edema y una celulitis resistente a tratamiento médico y que se perpetta en el tiempo.

Una vez realizado el diagndstico, y debido a la mala evolucion, se comenta con el equipo de radiologia intervencionis-
ta que decide la implantacion de varios coils metélicos entre la vena epigéstrica inferior y la femoral izquierda con el fin

Fig. 1. Shunt porto-femoral (TC portal tridimensional, proyeccién frontal). Fig. 2. Shunt porto-femoral (TC portal tridimensional, proyeccion oblicua).
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Fig. 3. Shunt porto-femoral (TC portal tridimensional, proyeccién lateral).

de cerrar la comunicacidn a este nivel y recuperar un retorno
venoso normal del miembro inferior izquierdo. Sin embargo,
mientras se encontraba en espera para dicha intervencion, el
paciente fallecid por encefalopatia y sindrome hepatorrenal.

DISCUSION

Ante la presencia de hipertensién portal, una parte consi-
derable del flujo portal no llega al higado, puesto que es de-
rivada a la circulacién sistémica a través de una extensa red
de colaterales. Esta circulacién colateral portosistémica se
forma por la dilatacién de comunicaciones preexistentes y
normalmente cerradas debido al aumento de la presion hi-
drostética en el territorio portal. No se sabe si otros factores,
como una angiogénesis activa, pueden contribuir al desarro-
llo de esta circulacion colateral (1). El caso que presentamos
resulta interesante por mostrar una circulacion colateral que
comunicaba el sistema portal con la vena femoral izquierda
mediante un sistema venoso prominente y de alto flujo, no
descrita previamente en la literatura médica.

La utilizaciéon del multidetector row-CT portal con re-

construccion tridimensional se ha convertido probablemente en la técnica de eleccion a la hora de evaluar la presencia de
circulacioén colateral en los pacientes cirréticos con hipertension portal (2).

Para terminar, hemos de sefalar que la embolizacién de los vasos anormales mediante la implantacién de coils metali-
cos constituye un tratamiento eficaz alternativo a la cirugia (3).
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