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Introducao

« A tromboflebite do sistema venoso portal (SVP) com infeccao
bacteriana sobreposta (pileflebite séptica) € uma complicacéo
extremamente rara da doenca de Crohn (DC) e, portanto, o
diagndstico de pileflebite séptica é dificil sem alta suspeita clinica.

* O relato a sequir descreve uma caso incomum de um menino de 1
ano e 10 meses que iniciou um quadro de Doenca de Crohn ja
complicada com pileflebite evoluindo fatalmente.
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Relato de Caso

* D. G. S., masculino, 1 ano e 10 meses, admitido na emergéncia
pediatrica do Hospital da Restauracédo em 15/11/2018

* QPD: Dor e aumento do volume abdominal ha 5 dias, febre e diarreia
apenas no primeiro dia

- Exames laboratoriais
- 12/11/2018: Hb e Plag normais; leucograma: 3400
« 15/11/2018: Hb e Plaqg: normais; leucograma: 21600 (79% Neutrofilos)
« 16/11/2018: Hb: 9,8; Plaq: 50000; leucograma: 12800 (68% Neutrofilos)
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Achados na Tomografia
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Evolucao

PIORA CLINICA

- Pileflebite por
apendicite?

 Cirurgia Pediatrica
Indicou abordagem
cirdrgica
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Imagens gentilmente cedidas por Dra. Claudia Corréa
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Exame Anatomopatologico

« Confirmacao diagnostica

magens gentilmente cedidas por Dra. Georgia Cidrim, Dra. Luciana Oliveira e Dra. Ana Lucia Brito
P
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Exame Anatomopatoldgico

« Confirmacao diagnostica

CONCLUSAD

Achados morfologicos Compativers

colon ¢ apéndice cecal
3 . .
| infonodos dissecados exibindo hiperplasia hinfoide reativa

) )
Data do Recebimento: 19 1172018

Imagens gentilmente cedidas por Dra.

com hipOtese clinica de Doenga de Crohn comprometendo

Data da Conclusdo; Recife, 26/11 018,

Georgia Cidrim, Dra. Luciana Oliveira e Dra. Ana Lucia Brito



PPPPPPPPPP

Hipotese Diagnostica.

Doenca de Crohn
complicada por pileflebite
(tromboflebite séptica
ascendente)
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Discussao - Doenca de Crohn complicada por pileflebite

Pileflebite séptica do Sistema Trombose infectada da veia
Venoso Portal (SVP) porta ou algum de seus ramos

- Waller, 1846 - apendicite / Taylor, 1946 — Doenca inflamatoria intestinal
(DII)

- Veila porta e veila mesentérica superior: locais incomuns de
tromboembolismo em Dl

« Casos excepcionais: tromboflebite do SVP + superinfeccao bacteriana =
pileflebite séptica

» Diagnostico rapido diminui  complicacoes (abscessos hepaticos,
Isguemia venosa ou infarto intestinal)
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Discussao - Doenca de Crohn complicada por pileflebite

Teoria

Interacao da infeccao bacteriana com o endotélio

Fatores predisponentes

Tabagismo, uso de corticoides

Clinica / laboratoério

Dor abdominal, febre, nauseas e vomitos / leucocitose,
anemia e aumento de transaminases
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Achados de outros casos da literatura

* Méedia de idade: 30,2 anos (variando de 14-64)

* 71,4% masculino

« Maloria: dor abdominal + febre

» Trombose de VP ou VMS em todos os casos a TC

« Média de intervalo entre diagnostico de Doenca de Crohn e Pileflebite
= 3,5 anos (variando de 1-8 anos)
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Review of Reported Cases with Pylephlebitis or Thrombophlebitis of PVS in Patients with Inflammatory Bowel Disease

Reference Year Type Sex/age Symptoms Image findings Bacteremia Treatment

Present case 2012 CD WM/16 Abdominal pain, fever Portal-mesenteric vein Yes Antibiotics, anticoagulant
thrombosis
Aguas et al.’ 2007 CD M/25 Abdominal pain, fever Mesenteric partial No Antibiotics, anticoagulant,
thrombosis, multiple percutaneous liver abscess
liver abscess drainage
El-Matary et al. Anorexia, weight loss, Portal-mesenteric vein Antibiotics, anticoagulant,
jaundice thrombosis and gas terminal ileum and right
colon resection
Ng et al.’ Abdominal pain, fever Portal vein gas and Antibiotics, total colectomy
thrombosis
peritonitis,
pneumoperitoneum
Baddley et al.” Jaundice, fever, vomiting, Portal-mesenteric vein Antibiotics, terminal ileum
weight loss thrombosis, ileal and right colon resection
abscess and perforation
secondary to CD
Tung et al.” Abdominal pain, fever, Portal-mesenteric vein Antibiotics, anticoagulant,
diarrhea, weight loss thrombosis, liver CT-guided liver abscess
abscess needle aspiration
Ajzen et al.” Abdominal pain, anorexia, Portal vein gas and Antibiotics, terminal ileum
weight loss septic ascending portal resection
thrombophlebitis

Shin AR, Lee CK, Kim HJ, Shim JJ, Jang JY, Dong SH, Kim BH, Chang YW. Septic pylephlebitis as a rare complication of Crohn's disease.
Korean J Gastroenterol. 2013 Apr;61(4):219-24
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Discussao - Doenca de Crohn complicada por pileflebite

 Diagnostico por imagem: US com doppler e TC com contraste
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Discussao - Doenca de Crohn complicada por pileflebite

 Diagnostico por imagem: US com doppler e TC com contraste
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ung, JY, Johr on, JL, Liacouras, CA. Portal-Mesenteric Pylephlebitis with Hepatic Abscesses in a Patient with Crohn's Disease Treated Successfully
with Anti ulation and Antibiotics. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition. 1996 Nov;23(4):474-478.
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Discussao - Doenca de Crohn complicada por pileflebite
 Antibioticoterapia empirica

* Tratamento anticoagulante
- Reverter ou prevenir progressao da trombose e

- Tratar complicacdes ja estabelecidas — isquemia e infarto intestinal)

 Nao ha consenso para implementacdo de profilaxia para TVP em
pacientes com DII
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Diagnodstico diferencial

* Diverticulite

Apendicite

Doenca inflamatoria intestinal

Estados de hipercoagulabilidade

POs-operatorio de cirurgia abdominal

Doencas hepatobiliares: cirrose, carcinoma hepatocelular
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Conclusoes

* Pileflebite € uma complicacdo grave das diversas infeccbes Intra-
abdominais ou pelvicas, com elevada morbimortalidade.

* O rapido diagnostico possibilita antibioticoterapia precoce e por tempo
adequado, 0 que resulta em reducao da mortalidade.

« A anticoagulacao deve ser considerada caso a caso, nao havendo
consenso com relacdo a sua ampla utilizacao.
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