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Se denomina pileflebitis o piletromboflebitis a la trombosis
séptica de la porta y de sus ramas debido a un foco infeccioso
en su área de drenaje. La apendicitis ha sido considerada clási-
camente como su etiología más frecuente, en la actualidad se
considera que la diverticulitis sobrepasa a esta en importancia
(1). Otras causas son la enfermedad inflamatoria intestinal, gas-
troenteritis agudas graves, pancreatitis necrotizantes, úlceras
gástricas y duodenales, colecistitis agudas y perforaciones por
cuerpos extraños. También está asociada con cirrosis, trauma-
tismos, estados de hipercoagulabilidad y tumores (2-4).

Describimos el caso de una paciente que tras una apendicitis
aguda gangrenosa desarrolla una trombosis séptica de la vena
mesentérica superior.

Caso clínico

Mujer de 27 años, previamente sana, acude a urgencias de
nuestro hospital con diarrea, dolor abdominal difuso y fiebre de
48 horas de evolución. La paciente estaba tomando anovulato-
rios orales en el momento del ingreso.

En la exploración física presenta signos de irritación perito-
neal en fosa iliaca derecha. Presentaba leucocitosis con impor-
tante desviación izquierda. El resto de estudios de laboratorio y
radiológicos resultaron normales. Ante la sospecha de apendi-
citis aguda se decide laparotomía de urgencia encontrándose

una apendicitis aguda gangrenosa (anat. patológica: apendicitis
aguda), realizándose apendicectomía.

Se le administró empíricamente 1 g/8 h endovenoso de amo-
xicilina-clavulánico, en el en el 5º día postoperatorio empezó
con fiebre “en picos” de hasta 40 ºC. Se le realizó TC abdomi-
nal (Fig. 1) siendo informado como trombosis de la vena me-
sentérica superior que se extiende a las ramas ileocólicas, resto
del estudio normal.

Se la instauró sueroterapia, reposo intestinal y tratamiento
con enoxiparina subcutánea 60 mg/12 h y meropenem endove-
noso 1 g/8 h. Se completan 14 días de antibiótico y ante ausen-
cia de fiebre y problemas digestivos la paciente causa alta el
24º día del postoperatorio con acenocumarol oral.

En los cultivos intraoperatorios crecieron Proteus mirabilis
y Escherichia coli sensibles a todos los antibióticos testados. El
cultivo intraoperatorio para gérmenes anaerobios fue negativo.
Dos hemocultivos resultaron positivos para Bacteroides fragilis
resistente a clindamicina y penicilina, siendo sensible al resto
de antibióticos testados. El estudio para anticuerpos antifosfolí-
pido resultó negativo.

Al mes del alta la paciente se encuentra asintomática.

Discusión

La trombosis séptica de la vena porta es descrita por primera
vez por Waller en 1846 como complicación de una apendicitis
aguda (5). Fitz, en 1886, encontró 11 casos entre 247 apendici-
tis agudas, frecuencia del 4%. En 1938 la incidencia había des-
cendido al 0,36% y durante la era antibiótica, finales de los 60,
era sólo del 0,1% (1). Actualmente es de 0,05% para apendici-
tis agudas y 3% para apendicitis perforadas (6). 

El inicio y la evolución clínica dependen del grado de trom-
bosis de la porta y sus ramas, así nos podemos encontrar un pa-
ciente casi asintomático, hasta formas graves que puede llegar
al shock séptico con insuficiencia hepática. En algunas series la
mortalidad llega a alcanzar el 20% (7). La fiebre es el signo
más frecuentemente aislado, la presencia de ictericia, alteración
de la coagulación y aumento de enzimas hepáticas debe hacer-
nos sospechar afectación hepática.
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El microorganismo aislado más común es el Bacteroides
Fragilis, como hemos encontrado en nuestra paciente, seguido
por bacilos aerobios gram negativos como Escherichia coli, y
Estreptococos aerobios (1,6,8). La alta incidencia de bacterie-
mia por bacteroides en pacientes con pileflebitis sugiere que la
naturaleza trombogénica del microorganismo juega un papel
importante en la patogénesis de la tromboflebitis séptica. Las
heparinasas producidas en la pared celular de los bacteroides
son responsables del desarrollo de trombosis localizadas (8).

El realizar un diagnóstico precoz es de vital importancia
para el pronóstico del enfermo. Antes del uso de los medios
diagnósticos actuales, el diagnóstico se realizaba de forma ca-
sual intraoperatoriamente o en estudios de necropsia. Las técni-
cas más utilizadas actualmente son la ecografía, la TAC y el es-
tudio doppler. Estas técnicas permiten obtener un diagnóstico
en pacientes tanto sintomáticos como asintomáticos. La ecogra-
fía intraoperatoria puede ser un método fiable para confirmar el
diagnóstico y evaluar el grado de extensión de la trombosis (9).
La presencia de aire intraluminal suele corresponder a un esta-
dio avanzado y es signo de mal pronóstico. La imagen ecográfi-
ca más frecuente es la presencia de material ecogénico en el in-
terior de la luz portal y de vena mesentérica, pudiendo
realizarse el control evolutivo en estudios sucesivos especial-
mente para detectar la recanalización o no del territorio portal,
el desarrollo de cavernomatosis portal y de signos de hiperten-
sión portal (4). La TAC es útil para descartar la presencia de
posibles focos infecciosos abdominales así como para detectar
el desarrollo de abscesos hepáticos (9).

El tratamiento de la pileflebitis se basa en la antibioterapia
de amplio espectro, el tratamiento quirúrgico del foco infeccio-
so abdominal y en la terapia anticoagulante y trombolítica.

Se debe iniciar precozmente el tratamiento empírico, hasta
el resultado de los cultivos realizados. Se recomienda que la
duración del tratamiento sea de 4 semanas como mínimo y de
hasta 6 semanas si el paciente tiene abscesos hepáticos, pudien-
do o no asociarse en este caso drenaje quirúrgico o percutáneo
(6,10).

El papel de la anticoagulación en el tratamiento de la pilefle-
bitis es controvertido. El mayor problema para un paciente con

pileflebitis está más relacionado con la infección incontrolada
que con las complicaciones directamente relacionadas con la
trombosis. La anticoagulación no está exenta de riesgos, con un
porcentaje de complicaciones de hasta un 20% (5,6). Se reco-
mienda su uso en las siguientes situaciones: trombosis portal
aguda y extensa, progresión documentada de la trombosis des-
de el momento del diagnóstico, tras resección intestinal por is-
quemia secundaria a trombosis portal, fiebre persistente que no
responde a antibióticos de amplio espectro o intervención qui-
rúrgica y en ambos casos si se acompaña de pileflebitis supura-
tiva y en pacientes con alteraciones de coagulación o estados de
hipercoagulabilidad como en neoplasias y enfermedades hema-
tológicas (4,6). El tiempo de anticoagulación varia entre 2 y 4
meses, siendo esta durante más tiempo o de forma indefinida en
pacientes con estados de hipercoagulabilidad (6).

La terapia trombolítica, generalmente con activador tisular del
plasminógeno, es otra alternativa de tratamiento (4). Otro plantea-
miento terapéutico es la colocación de un drenaje intraluminal, en
la rama portal o mesentérica afecta por la pileflebitis supurativa. 

La pileflebitis se debe sospechar en pacientes con sepsis in-
trabdominal asociado o no con alteraciones en la función hepá-
tica. Es muy importante el diagnóstico de sospecha precoz para
iniciar el tratamiento adecuado porque, aunque en nuestro caso
la evolución fue satisfactoria, su mortalidad es muy elevada.
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Fig. 1. Tomografía axial computerizada con contraste intravenoso,
muestra la trombosis de la vena meséntrica superior.
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