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Sindrome de Budd Chiari

Paciente de 27 afnos de sexo femenino, quien consulta en abril de 1993 por dolor abdominal, nauseas y vomi-
tos. Se efectua una fibroendoscopia digestiva alta que hace diagnostico de varices esofagicas. Se ignoran facto-
res de riesgo para hepatopatia cronica y la serologia para hepatitis B, C y autoinmune es negativa. Los niveles
séricos de ceruloplasmina, ferremia y ferritina estan dentro de lo normal.

Al examen fisico el Unico dato significativo es la presencia de hepatoesplenomegalia sin estigmas de enferme-
dad hepatica cronica. La ecografia evidencia eje esplenoportal permeable, hepatomegalia, aumento del Iobulo
caudado y esplenomegalia. La biopsia hepatica mostré marcada congestion en zona 3 del lobulillo, con necrosis
central y ausencia de cirrosis. Dichos hallazgos son compatibles con el diagnostico de sindrome de Budd-Chiari.
Se repitio la ecografia doppler la cual no pudo detectar flujo en las venas suprahepaticas y posteriormente una
venografia que mostro una imagen caracteristica del Budd-Chiari: «spider webs», que representan circulacion
colateral alrededor de las venas trombosadas intentando reconstruir el drenaje venoso obstruido.

La paciente fue sometida a un shunt-mesocava para descomprimir la congestion hepatica evolucionando favo-
rablemente por 2 anos cuando trombosa el mismo. Actualmente, ya en evolucion cirrética, se encuentra en lista
de espera para un transplante hepatico.
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