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Titulo: Una forma de presentacion aguda del sindrome de Budd Chiari

Presentacion:

Varon de 61 afios que acude a urgencias por distension abdominal de 2 dias de
evolucion, episodio de TVP reciente, actualmente en tratamiento anticoagulante. En el
analisis elevacion de transaminasas. Higado de contornos lisos, hipertrofia del [6bulo
caudado (C), con abundante ascitis (A) y presencia de una gran lesion focal hepética
encapsulada (L), heterogénea con multiples lesiones satélites, con calcificacién central
ramificada y patrén de captacion inespecifico, hipervascular en fase arterial y lavado
heterogéneo en fase portal (Fig. 1 y 2). Ocupacion por trombo de la vena cava
intrahepatica (flecha) con extensién a la auricula derecha y ausencia de relleno de las
venas suprahepaticas (*) con trastorno de la perfusion asociado. El trombo presenta
captacion de contraste y dilata la vena cava inferior, por lo que impresiona de trombo
tumoral.

Discusion :

Impresién diagnostica: Sindrome de Budd-Chiari rApidamente progresivo por trombosis
tumoral de vena cava inferior secundaria a tumor hepatico sugestivo de
hepatocarcinoma.

El sindrome de Budd-Chiari es el resultado de la obstruccion del drenaje venoso del
higado a nivel de las venas suprahepaticas, vena cava inferior o auricula derecha (1).
La obstruccion condiciona un aumento retrogrado de presion en sinusoides,
produciendo hipertensién portal, congestion e hipoperfusion hepética y en casos
severos insuficiencia hepatica fulminante.

En paises occidentales suele ser secundaria a estados de hipercoagulabilidad, siendo
la etiologia tumoral menos frecuente (2).

Las manifestaciones clinicas dependen de la duracién y la extension del proceso, en
éste paciente la ausencia de circulacion colateral y de atrofia o fibrosis del parénquima
hepético son indicativas de una evolucion rapidamente progresiva.

Conclusion:

Ante todo primer episodio de ascitis, especialmente sin antecedentes conocidos de
hepatopatia, es necesario valorar el drenaje venoso del higado para descartar un
origen postsinusoidal de la hipertension portal.
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Pie de foto:

(A: Ascitis, C: Caudado, L: Lesion, Flecha: trombosis, *: venas suprahepaticas)




