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Resumen

Objetivos. Los trastornos vasculares del higado son poco frecuentes. Pueden desarrollar hipertension portal
no cirrética con gran comorbimortalidad. Latrombosis venosa portal (TVP) puede estar relacionada con
cirrosis, neoplasias, factores locales y sistémicos. Se debe realizar un estudio paraidentificar estados
protrombaticos en la TV P no relacionada con la cirrosis. La anticoagulacion previene laprogresion de TVPy
logralarecanalizacion venosa. En pacientes cirroticos parece no estar asociado a mayor riesgo de
hemorragias. El objetivo principal es describir |as caracteristicas de los pacientes con TVP y/o venas
suprahepéticas e identificar factores de riesgo predictores de recanalizacion venosa.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluye a pacientes adultos diagnosticados de TVP y/o
trombosis venas suprahepaticas entre octubre 2008 y marzo 2018. Se incluyeron pacientes con cirrosisy con
neoplasias abdominales. Se analizaron factores de riesgo asociados, caracteristicas clinicas, asi como
evolucién y complicaciones relacionadas con latrombosis.

Resultados: El total de pacientes estudiados fueron 59 (69,5% varones) con una mediana de edad de 62 afnos.
El 59,32% presentaban neoplasias de érgano solido (hepatocarcinoma 57% y pancreas 14%); 45, 76% tenian
cirrosis hepética (77,7% por VHC y/o enolismo previo); 16,9% presentaban infeccion o inflamacion
intraabdominal (mayoritariamente pancreatitis aguda) y el 11,86% se clasificaron como idiopaticas, 2
pacientes (3,3%) se diagnosticaron posteriormente de trombofiliay 1 paciente presentd la mutacion JAK. El
6,77% habia padecido enfermedad tromboembdlica previa. En lamayoria de |os casos (93, 88%) la duracion
de la sintomatol ogia fue menor a 1 mes. El dolor abdominal fue el principal sintomaal diagndstico (50,8%).
Ascitis se observo en el 17,5% (80% cirrdticos.) El hallazgo fue incidental por pruebas de imagen en 14%. Se
inici6 anticoagulacién al diagnostico en 31 pacientes, principa mente con HBPM (29/31). La anticoagulacion
fue iniciada con mas frecuencia en pacientes no cirréticos (59% vs 41%) y en trombosis aguda frente a
cronica (93,5% vs 6,45%). En el 80,6% de |os casos |a duracion de la anticoagul acion es superior a6 meses.
El 100% de los pacientes con trombofilias y con enfermedad de Budd-Chiari siguieron anticoagulacion de
formaindefinida. En cuanto ala recanalizacion se obtuvieron datos en 24 pacientes; en € 54,16% no hubo
recanalizacion venosatras 1 afo de anticoagul acion. Los pacientes que no recanalizaron fueron en el 92,3%
agudas y localizadas en la vena porta, siendo la cirrosis un factor asociado con la ausencia de recanalizacion
venosa (46,1% vs 18,1%). Lamortalidad es mayor en pacientes que no consiguen recanalizacion, 24,2% vs
3%. Lamedia de seguimiento fue de 21,9 meses con una mortalidad durante el mismo del 55,9% siendo
durante el primer mestras el diagnéstico del 15%. La mortalidad fue més preval ente en pacientes que no


https://www.revclinesp.es

recibieron tratamiento anticoagul ante (63,6% vs 58,3%), en cirréticos (54,5% vs 45,4%) y en pacientes
oncoldgicos (78,7% vs 21,2%).

Discusion: La mayoriafueron varones de edad mediay €l factor de riesgo més prevalente fue la neoplasia.
Un 12% fueron idiopéticas. Es una entidad grave con una mortalidad del 55,9%, siendo més elevada en
pacientes oncol 6gicos y cirréticos. La mitad de los pacientes no recibieron anticoagul acion.

Conclusiones. Latrombosis de la vena porta se asoci6 con patologia tumoral en la mayoriade los casosy con
cirrosis hepética. Lamortalidad fue mas prevalente en los pacientes no tratados, en cirréticos y de forma
significativa se asoci6 con € cancer. Por € contrario, latrombosis portal asociada a procesos locales
infecciosos presentd un mejor pronostico.
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