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RESUMEN

La onfalopilefl ebitis es la infl amación conjunta con trombo-
sis séptica de la vena porta o de alguna de sus tributarias. 
Ésta se presenta como una complicación de la colocación 
del un catéter umbilical. El diagnóstico es difícil, debido a lo 
inespecífi co del cuadro; los hallazgos de este padecimiento 
suelen realizarse durante una intervención quirúrgica o en 
forma incidental mediante estudios de imagen o estudios 
anatomopatológicos. Se reporta el caso de un neonato que 
tuvo un desenlace fatal por esta entidad con formación de 
absceso hepático, el cual requirió de un drenaje quirúrgico 
abierto y antibioticoterapia. Se discutió su condición rara y no 
comunicada, además de sus características etiopatogénicas, 
clínicas, diagnósticas y terapéuticas.

Palabras clave: Absceso hepático, neonato, trombosis 
portal.

ABSTRACT

Omphalopylephlebitis is the infl ammation with septic throm-
bosis of the portal vein or one of its tributaries as a compli-
cation of umbilical catheter placement. Diagnosis is diffi cult 
because of non specifi c fi ndings of the picture and are usually 
performed during a surgery, or incidentally by imaging stud-
ies or pathology. We report the case of a newborn with fatal 
outcome for this entity with liver abscess formation which 
required open surgical drainage and antibiotic therapy. We 
discuss rare condition, besides unreported etiopathogenic 
characteristics, clinical, diagnostic and therapeutic.
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INTRODUCCIÓN

La pileflebitis (del griego pylē, puerta y phléps 
–vena îtis –inflamación) es una complicación poten-
cialmente grave causada por las diversas afecciones 
intraabdominales, así como por los estados de hiper-
coagulabilidad, o bien, es una complicación que puede 
ser idiopática. Es relativamente frecuente en adultos 
y rara en la edad pediátrica.1

La onfalopileflebitis es un término que propo-
nemos para describir la inflamación con trombosis 
séptica de la vena porta o de alguna de sus tribu-

tarias, la cual se presenta como una complicación 
de la colocación de un catéter umbilical que puede 
condicionar la formación de un absceso hepático. La 
afectación en el periodo neonatal no es recurrente 
pero su pronóstico suele ser mortal.2

Los factores que predisponen esta condición son la 
colonización bacteriana de estos vasos, el carácter in-
vasivo del catéter, que favorece la entrada de bacterias 
al organismo, y el tiempo de permanencia del mismo 
en el vaso canalizado.3 Los signos y síntomas de esta 
patología son poco específicos, por lo que el diagnósti-
co en estos pacientes es difícil; 4 aquí presentamos el 
primer caso descrito con este término. Es importante, 
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desde el punto de vista educativo, describir y conocer 
los cambios que ocurren en la circulación venosa um-
bilical a nivel hepático en un neonato para comprender 
cómo se da este proceso patológico.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Neonato masculino de término, quien ingresó al 
Hospital Pediátrico Moctezuma con 12 días de vida y 
con antecedente de asfixia perinatal, el cual requirió 
al momento de su nacimiento la implementación de 
maniobras avanzadas de reanimación y la colocación 
de un catéter venoso umbilical, el cual fue retirado 
previamente al trasladársele a nuestra unidad para 
realizar una valoración por sospecha de enterocolitis 
necrotizante (ECN).

Al momento de su llegada, cuando se realizó la 
exploración física abdominal se identificaron datos 
de irritación peritoneal, por lo que se decidió realizar 
una laparotomía exploradora; ésta tuvo como hallaz-
gos transoperatorios perforaciones en el trayecto del 
ligamento redondo y abscesos hepáticos en ambos 
lóbulos, los cuales se aspiraron y se colocaron drenajes 
en ellos (Figura 1).

En el postoperatorio se prescribió este triple esquema 
antimicrobiano: cefotaxima-vancomicina-metronidazol.

El neonato presentó una evolución tórpida desa-
rrollando choque séptico, coagulación intravascular 
diseminada e insuficiencia renal aguda, por lo que 
el paciente falleció a los 23 días de ingreso y de la 
intervención quirúrgica.

DISCUSIÓN

Durante el desarrollo embrionario, la vena umbi-
lical derecha desaparece aproximadamente a la sexta 
semana de gestación y la vena izquierda se dirige a 
lo largo del margen libre del ligamento falciforme. 
Al alcanzar el hilio hepático, ésta se divide en dos 
ramas; la más corta se extiende cefálicamente como 
conducto venoso que termina en la vena hepática 
media o izquierda próxima a la unión con la vena 
cava inferior y la rama de mayor longitud se une a 
la vena porta (Figura 2).5,6

Tras la ligadura del cordón umbilical en el recién 
nacido, se excluye la circulación umbilico-placentaria. 

Figura 1. Hallazgos quirúrgicos. Nótese el aspecto trombosado 
del ligamento redondo y el absceso hepático.

Figura 2. Principio de la circulación venosa en el hígado fetal. La 
dirección de fl ujo de sangre en el hígado se muestra mediante 
fl echas. CV: conducto venoso; VCI: vena cava inferior; VHI: vena 
hepática izquierda; VPI: rama izquierda intrahepática de la vena 
porta; VP: vena porta; VHD: vena hepática derecha; VPD: rama 
derecha intrahepática de la vena porta; VU: vena umbilical.
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Junto a la expansión pulmonar y la vasodilatación 
de su lecho vascular se producen cambios en el gra-
diente de presiones, lo que provoca el cierre de los 
cortocircuitos fisiológicos y la obliteración de aquellos 
elementos vasculares por donde ya no circula sangre; 
la vena umbilical forma el ligamento redondo hepáti-
co y el conducto venoso se transforma en el ligamento 
de Arancio.5,7,8

En un recién nacido al que se le ha realizado un 
cateterismo venoso umbilical, el conducto venoso 
permanecerá permeable. La colocación de un catéter 
umbilical es común en pacientes críticamente enfer-
mos, tanto en las unidades de cuidados intensivos 
neonatales como en las salas tocoquirúrgicas; la 
frecuencia de su empleo en estos pacientes se debe 
a la relativa facilidad y rapidez con que se pueden 
canalizar los vasos umbilicales para administrar 
soluciones y medicamentos, así como para monito-
rizar hemodinámicamente y para obtener muestras 
de sangre.9

El procedimiento no está exento de complicaciones, 
las más frecuentes de éstas son las infecciones, las 
arritmias cardiacas, el vasoespasmo, la trombosis y 
las embolias vasculares; así como el taponamiento 
cardiaco, ECN, la necrosis hepática y la hipertensión 
portal.9-11

La onfalopileflebitis es provocada por la migra-
ción de microorganismos cutáneos desde el sitio de 
inserción del catéter o por la contaminación de las 
conexiones del mismo, lo que favorece a su vez la 
colonización endoluminal. Ante la existencia del 
proceso infeccioso se producen y alcanzan una se-
rie de células y mediadores proinflamatorios en el 
torrente vascular, los cuales producen un ambiente 
procoagulante propicio para desarrollar trombosis 
y cuyos émbolos sépticos son enviados al hígado a 
través del sistema portal, con lo que se da lugar a la 
formación de abscesos hepáticos. Los catéteres por 
sí mismos pueden dañar el endotelio de la pared de 
los vasos, parcialmente ocluirlos y condicionar los 
depósitos de fibrina con la formación de trombos 
en su superficie.

La piel y la conexión son las principales fuentes de 
colonización del catéter. La adherencia y colonización 
de los microorganismos al catéter con formación de 
una matriz biológica representa uno de los eventos 
iniciales que conducen posteriormente a la sepsis re-
lacionada con el catéter. Dependiendo de las especies 
de microorganismos involucradas, algunas moléculas 

de adhesión específicas participan en la adherencia 
inicial de las bacterias al material inerte.12

Los signos y síntomas de esta patología en neona-
tos son poco específicos, con una evolución subaguda o 
tórpida.13 Su diagnóstico suele ser incidental durante 
la realización de los estudios de imagen, en la cirugía 
exploradora abdominal o como hallazgo durante el 
estudio anatomopatológico.14,15

El manejo se basa en el empleo de antibióticote-
rapia de amplio espectro y soporte hemodinámico. 
La laparotomía exploradora suele ser necesaria para 
efectuar una flebotomía o extracción de pus de un ém-
bolo séptico. La terapia anticoagulante trombolítica 
es otra alternativa recomendada por diferentes auto-
res pero sin existir todavía un consenso para su uso.1

Si se presentan abscesos hepáticos, como compli-
cación de la onfalopileflebitis, el tratamiento puede 
variar. El drenaje percutáneo más la antibióticotera-
pia es la modalidad terapéutica que exhibe mejores 
resultados. El drenaje quirúrgico abierto está indi-
cado en abscesos con riesgo inminente de ruptura, 
carácter multiloculado, presencia de comunicación 
biliar, drenaje percutáneo incompleto o patología 
abdominal quirúrgica asociada.14

No se conoce bien el curso evolutivo de esta en-
tidad, por lo que en aquellos casos documentados 
en los que hay una adecuada progresión clínica, se 
sugiere su seguimiento a largo plazo con ultrasonidos 
seriados.14,15

CONCLUSIONES

La onfalopileflebitis con formación de absceso 
hepático en neonatos es infrecuente y su pronóstico 
en la mayoría de los casos es mortal. La permanen-
cia de un catéter venoso umbilical por un periodo 
prolongado de tiempo contribuye a la presentación 
de esta condición patológica, por lo que el retiro del 
catéter se recomienda tan pronto como se logre la 
estabilización del paciente o se cuenta con otro acceso 
vascular, con lo que se puede disminuir el riesgo de 
esta excepcional y letal complicación.
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