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743 - TROMBOSIS VENOSA PORTAL NO CIRROTICA, NO ONCOLOGICA:
DESCRIPCION DE UNA SERIE DE CASOS
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Resumen

Objetivos: La trombosis portal (TP) puede ser clasificada en aguda o crdnica, siendo estadios
sucesivos de la misma enfermedad. El adecuado manejo se sustenta en una correcta y rapida
identificacion de los casos. El diagnostico del factor relacionado con la trombosis es esencial, asi
como, el adecuado tratamiento, tanto de la TP, como de sus complicaciones. Por ello nos planteamos
analizar las principales causas etioldgicas de TVP no cirroética, no neoplasica, describir las
principales manifestaciones clinicas y radioldgicas, y el manejo terapéutico que se llevo a cabo en
estos pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo. Analizamos las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y diagnodstico-terapéuticas de una serie de casos de TP no asociada a
cirrosis ni a proceso neoplasico, en el hospital Morales Meseguer de Murcia, entre los afios
2016-2022. Los casos se obtuvieron a través del servicio de Documentacion Clinica del hospital.

Resultados: Obtuvimos un total de 26 pacientes. El 57,7% (15/26) eran hombres. Mediana de edad
69,5 anos. Entre los factores de riesgo cardiovascular, el mas prevalente fue la hipertension arterial
(38,5%), seguido de obesidad (27%), dislipemia (26,9%) y diabetes (15,4%). En un 92,3% se
diagnostic6 una TP aguda. El dolor abdominal fue la manifestacién clinica mas frecuente (76,9%),
seguida de nauseas (65,4%), vomitos (53,8%) y fiebre (50%. Un (3,8%) presentd hemorragia
digestiva. E1 46,2% (6/13) de los pacientes a los que se le realiz6 estudio endoscdpico tenia varices
gastroesofagicas secundarias a hipertension portal. En el 96,2% de los casos el diagndstico de la
TVP se realizé mediante TC abdominal. Un 81% (21/26) tenian factores de riesgo de TP, siendo la
pancreatitis aguda (28%) y la colangitis (28%) los mas prevalentes. Un 76,9% (20/26) recibieron
tratamiento anticoagulante: el 65% (13/20) con HBPM y el 15% (3/20) con aVK en el momento del
diagndstico. La mediana de duracién del tratamiento anticoagulante fue de 6 meses (RIC 10). Un
30,8% (8/26) recibieron anticoagulacion indefinida. EI 45% (9/20) desarrollé una cavernomatosis. La
mortalidad al diagnostico fue del 23,1% (6/26). En uno de los pacientes se suspendio la
anticoagulacion por hemorragia digestiva alta.

Discusion: La TP no cirrotica, no oncoldgica, es una patologia poco frecuente. Se puede asociar a
factores de riesgo como infecciones locales y sindromes mieloproliferativos cronicos, siendo en
nuestra serie las infecciones de la via biliar la causa mas frecuente. La sintomatologia es muy


https://www.revclinesp.es

inespecifica como nauseas, vomitos y dolor abdominal, siendo esta tltima la manifestacién clinica
mas frecuente en nuestro estudio. Asocia una importante morbimortalidad, por lo que es vital un
diagndstico precoz y un tratamiento adecuado tanto de la trombosis como de la causa subyacente.

Conclusiones: en nuestro estudio la mortalidad al diagndstico fue del 23,1%, lo que se traduce en la
importante morbimortalidad que puede asociar la TP no cirrética, no oncoldgica, asi como los
factores asociados a la misma. Por ello, un diagndstico precoz es vital. Existe controversia en cuanto
al manejo terapéutico, sobre todo en la duracién del tratamiento anticoagulante. En nuestra serie
mas de un 40% de los casos desarrollaron cavernomatosis portal a pesar del tratamiento adecuado.
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