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Colopatía de la hipertensión portal

Resumen: La colopatía de la hipertensión portal (PHC) es una de las complicaciones intestinales de la cirrosis 
y a pesar de que se encuentra bien descrita en cuanto a hallazgos endoscópicos, la literatura acerca de la 
utilidad diagnóstica radiológica es escasa. En el siguiente reporte se presenta el caso de una mujer de 64 años 
con hepatopatía crónica que presento dolor abdominal y hematoquezia. La ecografía y tomografía evidencia-
ron cambios inflamatorios del colon sigmoideo y del recto. Se realizó además el estudio histopatológico fue 
positivo para colopatía asociada a hipertensión portal. 
La PHC debe ser considerada dentro del diagnóstico diferencial en pacientes con hepatopatía crónica y se 
debe prestar atención a los signos imagenológicos, además se sugiere el empleo de la elastografia cuantitativa 
como método actual no invasivo.

Abstract: Portal hypertensive colopathy (PHC) is one of the complications of cirrhosis. Despite endosco- 
pic findings are well described, there is a lack of literature about the usefulness of radiologic diagnosis. The 
following presents a case report of a 64-year-old woman previously diagnosed of chronic liver disease who 
presented abdominal pain and hematochezia. Ultrasound and tomographic findings revealed inflammatory 
patterns at sigmoid colon and rectum. The histopathological study was positive for colopathy associated with 
portal hypertension. 
PHC must be considered as a differential diagnosis in patients with chronic liver disease. Special attention to 
imaging signs and patterns is required. The use of quantitative elastography as a current non-invasive method 
is suggested.
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Introducción 

La cirrosis es una enfermedad frecuente en nuestro 
país y sus patologías asociadas de la misma forma, 
por medio de este caso clínico se pretende dar a co- 
nocer una patología poco conocida como es la co- 
lopatía de la hipertensión portal.1 

Si bien esta patología ha sido muy estudiada a través 
de métodos endoscópicos, existe poca bibliografía 
desde el punto de vista radiológico que aporte a su 
diagnóstico especialmente mediante métodos de i- 
magen como la tomografía multicorte. 2,3 

En la última década se ha dado conocer los cambios 
de la hipertensión portal en todo el tracto gastroin-
testinal por la alteración de la microcirculación que 
provoca la hipertensión portal.4

Por ejemplo, se puede observar en la pared del colon 
cambios de tipo inflamatorios y vasculares. También 
se puede entender la relación de los mismos con los 
diferentes estadíos de la enfermedad, es decir pa-    
cientes cirróticos con score de Child-Pugh B y C más 
hipertensión portal que son más propensos a desa- 
rrollar esta patología. 

Finalmente, frente a este escenario, algunos estudios 
internacionales han planteado la utilidad de nuevos 
métodos de imagen como la elastografía hepática 
cuantitativa para poder predecir estos cambios y 
realizar un diagnóstico temprano, un abordaje en-
doscópico oportuno que además permita identificar 
las causas de sangrado agudo y crónico en algunos 
pacientes cirróticos, y de esta manera facilitar su tra- 
tamiento.5,6

Reporte de caso

Una paciente femenina de 64 años, con antecedentes 
de hepatopatía crónica (cirrosis) de etiología mixta, 
con un score Child–Pugh de 8 - clase B, ascitis e 
hipertensión portal más varices esofágicas grado III 
ligadas hace un año. Fue valorada en consulta por 
presentar dolor abdominal de un mes de evolución, 
de tipo cólico, con una intensidad 7/10, localizado 
en el fosa iliaca izquierda e hipogastrio, el mismo se 
acompañó de deposiciones sanguinolentas escasas 
e intermitentes de color rojo vinoso. Al examen físico 
la paciente se encontraba desorientada en tiempo y 
espacio, escleras ligeramente ictéricas, abdomen do-
loroso a nivel de fosa iliaca izquierda y pelvis, RHA 
aumentados, no se palparon masas, onda ascítica 
negativa.

Colopathy of portal hypertension



Federación Ecuatoriana de Radiología e Imagen

Revista   Federación Ecuatoriana de Radiología e ImagenVolumen 10, No. 1 - Diciembre 2017

24

Figura 1: Ecografía Abdominal: se demuestra un parén-
quima hepático de aspecto heterogéneo con un incre-
mento de tamaño del lóbulo caudado en relación a sig- 
nos ecográficos de hepatopatía crónica.
Fuente: Hospital Metropolitano, Servicio de Imagen.

Los exámenes complementarios de laboratorio re- 
velaron una anemia microcítica hipocrómica leve, 
plaquetopenia, tiempos de coagulación normales, 
bilirrubinas normales, fosfatasa alcalina y gama GT 
elevadas, albúmina disminuida, transaminasas en 
límites normales.

En el ultrasonido abdominal se observó signos de 
hepatopatía crónica (Fig. 1), colelitiasis sin signos de 
colecistitis, signos de hipertensión portal (incremento 
del calibre de vena porta, disminución de la velocidad 
de la vena porta, índice de resistencia incrementado 
de la arteria hepática, esplenomegalia, presencia de 
colaterales esplénicas, recanalización de la vena um-
bilical, ascitis leve), además de un importante engro-
samiento mural de sigma y recto (Fig. 2), se comple-
mentó el estudio de imagen con tomografía simple y 

venosa selectiva, misma que reveló un engrosamien-
to difuso de la pared del colon, especialmente mani-
fiesto en el recto y sigma (Fig. 3). 

Posteriormente se realizó una video colonoscopía 
que reportó la presencia de mucosa edematosa y 
eritematosa desde el ciego hasta el borde anal, in-
cluyendo válvula ileocecal, además de perdida de la 
visualización de los vasos submucosos (Fig. 4), se 
describieron hallazgos en relacion con colopatía con-
gestiva intensa, áreas de íleon terminal de aspecto 
congestivo intenso.

El resultado del estudio histopatológico determinó 
que se debía considerar colitis aguda versus colitis 
inespecifica.

Figura 2: Ecografía abdominal y pélvica: se aprecia en 
la imagen un importante engrosamiento mural del sigma 
y recto.

Figura 3: TC de abdomen y pelvis en fase venosa: se 
aprecia engrosamiento difuso del colon especialmente 
en sigma y recto, flecha indicando pared de recto engro-
sada asociada a cambios de la grasa adyacentes.
Fuente: Hospital Metropolitano, Servicio de Imagen.
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Figura 4: se observa presencia de la mucosa edematosa y eritema- 
tosa, con pérdida de la visualización de los vasos submucosos.
Fuente: Hospital Metropolitano, Servicio de Endoscopía.

Discusión

El estudio y descripción de la colopatía de la hiper-
tensión portal (PHC)  data  desde 1991. La importan-
cia de poder clasificar a los pacientes que padecen 
cirrosis hepática en las diferentes etapas a través del 
score Child-Pugh. Por la posibilidad de que el respec-
tivo estadío (A, B o C) tenga relación directa con la 
aparición de cambios de sugerentes de PHC. 

Sin embargo, los estudios disponibles, proponen una 
relación causal entre el estadío de la enfermedad de 
acuerdo al score Child-Pugh y el riesgo de aparición 
de cambios sugerentes de PHC, mientras que otros 
autores manifiestan que la aparición de estos cam-
bios es independiente de la etapa u otras complica-
ciones de la hipertensión portal.1,5

En la actualidad, el desarrollo tecnólogico y científico 
ha permitido establecer conceptos claros sobre la fi-
siopatología, diagnóstico endoscópico y tratamiento 
de la PHC. Sin embargo, no se ha podido documen-
tar en grandes series la importancia de la imagen ab-
dominal junto con la tomografía y elastografía cuan-
titativa en esta patología. La información disponible 
actualmente describe los cambios generales sobre la 
pared colónica y destaca la importancia de la elas-
tografía para cuantificar la fibrosis en estadíos cirróti-
cos avanzados debido a la estrecha relación de gas-
tro-enteropatía y colopatía de la hipertensión portal, 
cuando los valores obtenidos superan los 14 Kpas o 
m/seg. 

La ventaja de este método es que  permite tener una 
correlación con los datos observados y descritos 

en los otros métodos endoscópicos (endoscopía y 
colonoscopía) e incluso plantear la posibilidad de ex-
ploración del intestino delgado en busca de potencia-
les lesiones inflamatorias y/o vasculares causantes 
de sangrado agudo y crónicos.7

El análisis clínico-radiológico del presente utilizó al-
gunas directrices generales para llegar al diagnóstico 
de PHC. En primer lugar, se tomó en cuenta el an-
tencedente de hepatopatía crónica (cirrosis) de etio- 
logía mixta, con un score Child–Pugh de 8 - clase B, 
ascitis e hipertensión portal más varices esofágicas 
grado III, lo cual permitió establecer un escenario más 
claro respecto de la condición de la paciente y las 
posibles patologías asociadas así como las potencia-
les complicaciones propias enfermedad.8

El segundo punto de referencia fue la sintomatología 
y examen físico de la paciente, quien presentó dolor 
abdominal en FID y hematoquezia. Si bien la literatu-
ra describe que la mayor parte de los pacientes son 
asintomáticos, existe otro grupo que puede presentar 
sangrado agudo o crónico que precisan otra aproxi-
mación.2,4,8 

En este caso la paciente presentó dolor abdominal y 
sangrado crónico, que provocó anemia ferropriva sin 
alteración del hemograma ,sin hallazgos sugerentes 
de un proceso infeccioso actual se redujo el espec-
tro diagnóstico hacia un abdomen agudo inflamato-
rio y por estar asociado a diarreas sanguinolentas se 
planteó la posibilidad de diverticulosis con sangrado, 
lesiones neoplásicas del colon, colitis ulcerativa y fi-
nalmente se consideró lesiones angiodisplásicas, fre-
cuentes en este tipo de pacientes.6
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Según los protocolos internacionales el primer méto-
do de estudio considerado en el screening para bus-
car complicaciones de esta patología es el ultrasoni-
do abdominal superior e inferior.4,9–12 En este caso, 
en el ultrasonido llamó la atención el engrosamiento 
de las paredes del colon sigmoides-recto con patrón 
característico en diana (Figs. 2 y 3). 

Si bien la sensibilidad y especificidad no son tan al-
tas, depende mucho del operador y de su experien-
cia, estos hallazgos plantean la opción de un proce-
so ocupante de espacio de tipo mural-focal por un 
posible proceso neoplásico ó, por su componente 
de base y déficit inmunológico, la posibilidad de pa-
tologías inflamatorias autoinmunes y menos probable 
de patología de tipo infeccioso.9,13,14 

Todas estas patologías presentan el patrón ecográfico 
en diana, muy inespecífico incluso en manos entrena-
das. Además, existe escasa resolución espacial por 
este método lo cual limita su diagnóstico por lo que 
se recomienda complementar con entero tomografía 
selectiva  en fase venosa.8,11 

Usualmente este estudio permite apreciar un engro-
samiento mural heterogéneo estratificado del colon 
difuso mayor a 30 cm, con el signo de tiro al blanco o 
halo de agua asociado a cambios escasos o nulos de 
la grasa pericolónica.15 

En base a estos hallazgos se pudo proceder al diag-
nóstico diferencial desde el punto de vista radiológi-
co, el cual se  centra en las entidades que provo-
can este tipo de engrosamiento de halo agua difuso 
mayor a 30 cm como la colopatía de la hipertensión 
portal, colitis infecciosa y colitis pseudomembranosa 
descartando las dos últimas por no contar con alte- 
ración en el hemograma ni antecedentes de antibio- 
ticoterapia previa.1,7,8,15

Conclusiones 

• Se debería incluir en el léxico radiológico esta pa-
tología como uno de los hallazgos cada vez más 
frecuente en los pacientes cirróticos.

• Se puede proponer realizar elastografía hepática 
cuantitativa en  pacientes cirróticos en estadíos 
tempranos e intermedio con hipertensión portal, 
teniendo como punto de corte 14 kpas, límites su-
periores pueden alertar de cambios de gastropatía, 
enteropatía y colopatía de la hipertensión portal 
que pueden ser complementados con estudios en-
doscópicos.

• A futuro se sugiere realizar una investigación con 
series grandes que permitan corroborar los datos 
publicados por series mundiales en nuestro contex-
to.


