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Resumen

Objetivos. Los trastornos vasculares hepaticos, y en concreto latrombosis venosa portal (TV Po) pueden
conducir al desarrollo de hipertension portal no cirrética, siendo las causas muy diversas, aunque en su
mayoria se producen sobre higados cirréticos, y anivel extrahepético por invasion tumoral, 10 que supone un
aumento importante de morbimortalidad. EI conocimiento de este tipo de patologias, y las recomendaciones
de las Guias de Practica Clinica, se basa en pequefios estudios y series de casos que evallian la evolucion de
la enfermedad, fisiopatologiay estrategias de tratamiento. Por ello el objetivo de nuestro estudio es conocer
laprevalenciay caracteristicas de |os pacientes diagnosticados de TV Po durante €l ingreso hospitalario, sus
factores desencadenantes, y evolucion, en nuestro entorno.

Métodos: Se llevd acabo un estudio descriptivo retrospectivo, donde se analizaron los casos de TV Po
registrados entre enero 2014 y junio 2020. Se analizaron etiol ogias, factores de riesgo, manejo terapéutico y
evolucion de dichos pacientes.

Resultados: Se identificaron un total de 15 pacientes con diagndstico de TV Po durante el ingreso, la edad
media en el momento del diagndstico fue de 67,6 afios, siendo €l 93,3% de |os pacientes varones. El 33% de
las TV Po se presentaron sobre higados no cirréticos, siendo el hepatocarcinoma en estos pacientes, el factor
predisponente en el 50% de los casosy el cancer de colon en el 30%, el 20% restante responde a procesos
infecciosos intraabdominales. En |os pacientes con cirrosis, la etiologia fue principalmente endlica, salvo en
2 pacientes (13%) en los que se asocid a VHC. El 73,3% del total de pacientes con TV Po tenian un
antecedente neopl asico (hepatocarcinoma en su mayoria), siendo e dolor abdominal y la ascitis los sintomas
fundamentales al diagnéstico, pero el 50% de los casos fue un hallazgo incidental. Entre las comorbilidades
mas frecuentes destaca HTA (46,6%) y DM (33,3%), seguido de ACV (20%) y FA (13,3%). Se decidi6
anticoagular en el momento del diagndstico al 46,6% de los pacientes, con igual proporcion si existia
neoplasia subyacente 0 no. Tan solo & 28,5% de |os pacientes anti coagulados experimentaron
repermeabilizacion parcial, persistiendo la TV Po en € resto. Llama la atencién que 2 pacientes (13,3%) logré
repermeabilizacion total de vena porta, alin en ausencia de anticoagulacién, y que en otros 2 pacientes, el
evento trombatico se presentd bajo anticoagulacion oral por FA, siendo en estos casos trombosis tumoral
asociada a hepatocarcinoma persistente a pesar de tratamiento. La supervivencia en e momento del registro
fue de 73,3%.

Conclusiones. La TV Po en nuestro entorno se asoci6 con patologia tumora en la mayoria de |os casos,
fundamental mente hepatocarcinoma, y sobre higados cirréticos. La anticoagulacion no modifico de forma
significativa el curso de la enfermedad. Las comorbilidades mas frecuentes asociadas son los factores de
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riesgo vascular (HTA y DM), seguidas de enfermedad vascular establecida, fundamentalmente ACV.

0014-2565 / © 2021, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



