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Resumen

Objetivos:Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, diagnosticas, terapéuticas y
evolutivas de una serie de casos de sindrome de Budd Chiari (SBC).

Material y métodos:Se identificaron todos los pacientes con un diagndstico de Sindrome de Budd-
Chiari en un hospital terciario de 1272 camas, con una poblacién de 497.000 personas mayores de
14 anos, mediante el sistema de codificacion hospitalario (CIE 10 182.0).

Resultados:Se hallaron un total de 15 pacientes con una edad media de 54 + 21 anos. E1 53% (n = 8)
eran varones. E1 40% (n = 6) presentaban una neoplasia maligna activa en el momento del
diagnostico. Las neoplasias del sistema inmunitario fueron las méas comunes (n = 2). 4 pacientes
presentaban un absceso hepatico. Se realizaron estudios de hipercoagulabilidad en 6 pacientes, de
los cuales, uno paciente presentaba un sindrome antifosfolipido primario y otro una mutacién del
factor V de la coagulacion. Se presentaron de forma subaguda el 53% (n = 8), con una mediana de 3
semanas, desde el inicio de los sintomas al diagndstico. E1 33% se presentaron como hepatitis aguda
(n =5)yel 13% (n = 2) como cirrosis hepatica. El estudio radiolégico mas empleado fue la
tomografia computarizada (TC), que se realiz6 en 12 casos. El 27% (n = 4) requirié de biopsia
hepatica para el diagnostico. La mediana de los valores séricos de hemoglobina fue de 11,9 g/dl,
plaquetas 221,000, tiempo de protrombina 1,23, fibrindgeno 458 mg/dl, ALT 78 UlI/l, albimina 3,2
g/dl. E1 80% recibid anticoagulacion (n = 12), siendo el tratamiento méas frecuente la heparina de
bajo peso molecular (HBPM). En 2 pacientes se realizé trombdlisis y en otros 2 se realizd una
derivacién intrahepatica portosistémica transyugular (TIPS). La mortalidad global a los 6 meses fue
del 47% (67% en el grupo de neoplasias, 33% en el grupo sin neoplasia). Un paciente desarrollo
cirrosis hepatica debido al SBC durante su evolucion.

Discusion:El SBC es una enfermedad poco frecuente, que en nuestra serie presenta una gran
relacion con las enfermedades neoplasicas. La forma de presentacion mas comun fue la subaguda,
con mas de la mitad de los casos. Las pruebas radioldgicas como el TC fueron muy utiles en el
diagndstico pero aun asi se preciso biopsia hepatica en 4 pacientes. El tratamiento mas comun fue la
HBPM. A pesar de ello, la mortalidad fue elevada.

Conclusiones:El SBC, aunque infrecuente, es una entidad bien conocida por su asociacién con las
enfermedades neopldasicas y estados de hipercoagulabilidad. Se presenté mayoritariamente de forma
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torpida. La forma de hepatitis aguda fue menos frecuente. Dos pacientes se presentaron en fase de
cirrosis hepatica. De los 8 pacientes que sobrevivieron mas de 6 meses, uno desarrolld cirrosis
hepatica, que se atribuyo al SBC. A pesar de tratamiento anticoagulante, trombdlisis o empleo de
TIPS, la mortalidad fue muy elevada, especialmente en el grupo de los pacientes con neoplasia.
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