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Resumen

Objetivos: La trombosis venosa portal (TVP) constituye la causa mas frecuente de obstruccién de la

vena porta extrahepatica pudiendo condicionar complicaciones como hipertension portal o isquemia
intestinal. El objetivo del estudio es describir las caracteristicas clinicas, diagnosticas y etioldgicas,

que permitan analizar las causas mas frecuentes de los pacientes adultos diagnosticados de TVP en

un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de pacientes mayores de 18 afios
diagnosticados de TVP entre los afios 2018 y 2023 en el servicio de Urgencias o durante el periodo
de hospitalizacion a cargo de los servicios de Medicina Interna, Digestivo, Oncologia y Cirugia
General de un hospital terciario, asi como durante el seguimiento en consultas por dichos servicios.
Se analizaron historias clinicas evaluando variables demograficas, clinicas, diagndsticas y
etiologicas.

Resultados: Se incluyeron 13 pacientes de los cuales 11 fueron hombres (84,6%) y 2 mujeres
(15,4%). El rango de edad fue entre 38 y 77 afnos, con una mediana de 75 anos. Respecto a la clinica,
el 84,6% presentaron sintomas, mientras que en el 15,4% la TVP supuso un hallazgo incidental en
las pruebas de imagen realizadas durante el seguimiento. Entre los sintomaticos, el dolor abdominal
fue el sintoma mas frecuente, encontrandose en el 61,5% de los casos, seguido de vomitos en el
38,46%. Dos pacientes presentaron ictericia obstructiva y circulacién colateral abdominal
respectivamente como clinica de debut de la TVP. En todos los casos se confirmé el diagndstico con
TC abdominal con contraste, realizandose solo en el 15,4% ecografia doppler abdominal previa.
Unicamente el 15,4% de los pacientes habia presentado eventos trombéticos previos en forma de
trombosis venosa profunda. Se identificaron como causas la cirrosis hepatica en el 30,77%, la
insuficiencia hepatica aguda en el 7,7%, neoplasia abdominal activa en el 23%, antecedente de
cirugia abdominal reciente en 7,7% y mutaciones causantes de trombofilias hereditarias en el 23%
de los casos, que se asumieron como causa al no encontrarse ningun otro hallazgo relevante en el
estudio. En uno de los pacientes (7,7%) no se llegé a ninguna etiologia clara, siendo la funcion
hepatica, pruebas de imagen y estudio de trombofilias normales.

Discusion: La mayoria de los casos TVP se deben a cirrosis y neoplasias hepaticas y inicamente en
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un tercio de ellos su origen no es cirrético ni tumoral. En pacientes sin cirrosis ni neoplasia, la TVP
representa la segunda causa de hipertension portal y puede deberse a estados protromboticos
adquiridos como los sindromes mieloproliferativos primarios y sindrome antifosfolipido, o heredados,
como mutaciones causantes de trombofilias hereditarias, asi como a la presencia de lesiones
inflamatorias locales. En un porcentaje elevado de pacientes coexisten varios factores de riesgo, lo
que explicaria la TVP como una entidad multifactorial. A pesar de un estudio etiolégico exhaustivo,
no se identifica causa aparente hasta en un 25% de los pacientes.

Conclusiones: La TVP es una entidad frecuente en higados cirréticos, pero infrecuente en ausencia
de hepatopatia crénica, debiéndose a estados protrombdticos adquiridos o heredados. Es necesario
un estudio etiologico exhaustivo y temprano para abordar su manejo y evitar complicaciones.
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