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Resumen

Objetivos: Analizar el tratamiento y evolucion clinica en los pacientes diagnosticados de trombosis
del eje esplenoportal de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes diagnosticados de trombosis del eje
esplenoportal en el periodo 2012-2019. Se recogieron datos demograficos, etiologia, parametros
clinicos y analiticos, forma de presentacidn, tratamiento recibido y evolucién.

Resultados: Se registraron 62 pacientes. Tras el diagndstico, 29 pacientes (46,8%) fueron tratados
inicialmente con heparina de bajo peso molecular (HBPM). En el tratamiento a largo plazo, el
31,03% continud con HBPM, el 68,97% realiz6 transicion a antivitamina K (AVK). El 32,3% no
recibio tratamiento anticoagulante. Un 5% recibi6 HBPM indefinida frente a un 27,8% de pacientes
con AVK. El 33,9% desarroll6 isquemia intestinal y el 8,1% pileflebitis. Como complicaciones
asociadas al tratamiento anticoagulante, el 19,4% presentd hemorragia (95% en los 3 primeros
meses): 8,1% sangrados mayores y 11,3% de origen digestivo alto. Durante el seguimiento, el 25,8%
de los pacientes presentaron hipertension portal, 31,1% desarrolld varices esofagicas y 19,7%
ascitis. Recidivaron un 12,9% de los sujetos, siendo el 6,5% de localizacién arterial (mesentérica
superior) y un 4,8% durante el tratamiento anticoagulante. Se obtuvo una resolucion del 40%. La
mortalidad en los tres primeros meses fue del 41,9%, atribuyéndose a neoplasias el 19,7% (14,8%
hepatocarcinoma).

Discusion: La trombosis portal es una patologia infrecuente. No obstante, es la segunda causa de
hipertension portal de origen no cirrético en occidente. Existe poca evidencia acerca de cual es el
mejor manejo de las trombosis esplacnicas, debido a sus diferentes etiologias y riesgo de sangrado.
Si bien es cierto que en la literatura no se describe una alta mortalidad, el porcentaje de nuestra
muestra podria atribuirse mayoritariamente a etiologia neoplasica.

Conclusiones: El tratamiento inicial mas frecuente es la HBPM. A pesar de demostrarse baja
incidencia de sangrado, un porcentaje no despreciable de pacientes no recibié anticoagulacion, lo
que plantea la importancia del tratamiento en el prondstico de la enfermedad.
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