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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de |a poblacidn de pacientes con trombosis portal (TP) de un hospital
terciario.

Métodos: Se trata de un estudio observacional prospectivo. Se incluyeron los pacientes con TP en un hospital
de tercer nivel entre junio de 2001 y abril de 2024, con un tiempo de seguimiento de 3 meses.

Resultados: Se estudiaron 43 pacientes con TP media de 59,26 afios (SD 18,37), siendo un tercio mujeres
(32,6%0). Ocho pacientes (18,6%) tenian hepatopatia cronicay 4 (9,3%) cirrosis. El sintoma mas frecuente
fue &l dolor abdominal (33 pacientes, 76,7%). Caracteristicas de la poblacién en latabla 1. El diagndstico se
realiz6 mediante ecografia doppler abdominal en 13 pacientes (30,2%) y mediante tomografia computarizada
(TC) en 39 (90,7%). El estudio de trombofilia se realizo en 25 pacientes (58,1%), siendo positivo en 8
(18,6%). De dllos, & gen de la protrombina 20210 A fue positivo en 6 (13,9%) y lamutacion JAK2 en 2
(4,7%). Todos los pacientes recibieron heparina de bajo peso molecular (HBPM) en lafase aguda, y el 51,2%
(22 pacientes) recibio anticoagulantes de accion directa (ACOD) como tratamiento de mantenimiento. En el
seguimiento, un paciente presento recidiva trombética (2,3%), 8 pacientes sangrado (18,6%), de los cuales 3
(7%) fueron graves, y 4 pacientes (9,3%) fallecieron. De |os pacientes con trombofilia, 3 sufrieron sangrado y
ninguno recurrencia trombatica o defuncion. Ninguno de los pacientes tratados con ACOD presento
recurrencia o defuncion alos 3 meses, si bien 3 de ellos presentaron sangrado. Latabla 2 muestralos datos
del diagnostico y tratamiento.

Tablal

Caracteristicas basales

Sexo femenino 14 (32,6%)

Edad (afios) media+ DE 59,26 + 18,37
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Enfermedades previas y comorbilidades

DM 4 (9,3%)
HTA 16 (37,2%)
FA 2 (4,7%)
Enfermedad pulmonar crénica 4 (9,3%)
Hepatopatia cronica 8 (18,6%)
Trasplante renal 1(2,3%)

Tratamiento previo al episodio

Antiagregante 2 (4,7%)

Anticoagulante 2 (4,7%)

Factores de riesgo de trombosis

Habito tabaguico 3 (7%)
Cancer 9 (20,9%)
Hepatocarcinoma 4 (9,3%)
Pancreas 2 (4,7%)
Otros 3 (7%)
Cirugia ultimos dos meses 5 (11,6%)
Abdominal 3 (7%)
Otras 2 (4,7%)
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Inmovilizacion Ultimos 2 meses

1(2,3%)

Antecedente TV P/EP 3 (7%)

Toma de tratamiento hormonal 5 (11,6%)
Antecedente familiar ETV 1(2,3%)
Embarazo o puerperio 0 (0%)
SARS-CoV-2 3 (7%)
Sintomas

Dolor abdominal 33 (76,7%)
Fiebre 8 (18,6%)
Dolor toracico 2 (4,7%)
Disnea 2 (4,7%)
Tabla 2

Método diagndstico

Ecografia 13 (30,2%)
Tomografia 39 (90,7%)
Extension de la trombosis

V ena mesentérica 22 (51,2%)
Venaesplénica 17 (39,5%)
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V enas suprahepédticas 2 (4,7%)
TVP 4 (9,3%)
TEP 5 (11,6%)
Parametros de laboratorio

Anemia (Hb 12 g/dL) 13 (30,2%)
Plaguetas elevadas (> 300.000/mm3) 16 (37,2%)
Dimero D 9 (20,9%)
Creatinina elevada 4 (9,3%)
GPT devada (> 40 U/L) 14 (32,6%)
GOT elevada (> 40 U/L) 10 (23,2%)
GGT elevada (> 40 U/L) 30 (69,8)
Estudio trombofilias

Estudio realizado 25 (58,1%)
Trombofilia positiva 8 (18,6)

PT 20210 A 6 (13,9%)
JAK?2 2 (4,7%)
Tratamiento

Del episodio agudo con HBPM 43 (100%)
A largo plazo con ACOD 22 (51,2%)
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Complicaciones

Recidivatromboembdlica 1(2,3%)
Defuncion 4 (9,3%)
Hemorragia 8 (18,6)
Grave 3 (7%)

Discusion: La TP forma parte de las [lamadas trombosis en sitios inusuales (TUS). Es mas frecuente en
pacientes cirroticos, que estan infrarrepresentados en nuestra muestra. Aunque la ecografia doppler esla
técnica gold standard, en nuestro trabajo se realiza TC abdominal en méas del 90% de los casos, |0 que podria
indicar una alta tasa de diagndsticos incidentales. En cuanto a estudio de trombofilias, las alteraciones més
frecuentes en la literatura incluyen las neoplasias mieloproliferativas (21%) y la mutacion del gen G20210A
de la protrombina (15%). Sin embargo, estos porcentajes en nuestro estudio se invierten, probablemente por
el volumen de muestra con infrarrepresentacion de pacientes hematol 6gicos. También es interesante dilucidar
laimportancia prondstica que tiene la trombofilia positiva en estos pacientes, puesto que en nuestro estudio
no existe aparente asociacion con mortalidad o recurrenciatrombética, dentro de las limitaciones del estudio.
Lamitad de los pacientes recibio ACOD, sin complicaciones de mortalidad o recidiva trombética, lo cual es
interesante considerando |a escasa evidencia de este tratamiento en la TP.

Conclusiones: La TP es unaentidad infrecuente, con diferente fisiopatol ogia segun la presencia o no de
hepatopatia cronica. Por otro lado, resulta fundamental obtener evidencia solida acerca del papel delos
ACOD en € tratamiento de esta entidad, y de otras TUS.

Bibliografia

1. Vaenzuela Espejo M, Lago Rodriguez MO, Ordieres-Ortega L. Trombosis venosas portales. Galicia Clin.
2022;83(4):32.

2. Sogaard KK, Astrup LB, Vilstrup H, Gronbaek H. Portal vein thrombosis; risk factors, clinical
presentation and treatment. BMC Gastroenterol. 2007;7(1):34.

0014-2565 / © 2024, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



