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Resumen

Objetivos: Evaluar las caracteristicas de una serie de pacientes con trombosis venosa en el territorio
esplacnico (portal, esplénica, mesentérica superior o inferior), para comprobar en cuantos de los
casos idiopaticos se realizo el estudio etioldgico que incluia: trombofilia congénita, sindrome
antifosfolipido (SAF), sindrome mieloproliferativo (SMP) (mutacién del gen JAK-2, gen Bcr-Abl) y
hemoglobinuria paroxistica nocturna (HPN).

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes diagnosticados en nuestro hospital de trombosis portal
(TP) durante el periodo 2009-2013. Se realizé una revision de la historia clinica para clasificarlos en
asociados a cirrosis hepatica, entidades neoplasicas o sin factor predisponente. Se valor6 en cuantos
de estos ultimos se realizo el estudio de trombofilia, SAF, SMP y HPN.

Resultados: De los 50 casos, 34 (68%) eran hombres y 16 mujeres (32%), con una edad media de
56,9 anos (2m-79). Se objetivd asociado a la TP, afectacion mesentérica superior en 17 pacientes
(34%) y esplénica en 10 (20%), 3 casos (6%) mesentérica inferior y de los 3 lechos vasculares en 2
pacientes (4%). De los 50 pacientes, 24 (48%) tenian neoplasia asociada. La distribucion de acuerdo
al factor predisponente se puede ver en la figura. De éstos, en 9 casos (56,2%) se realizé estudio de
trombofilia. En 7 (43,7%) estudio de SAF, en 3 (18,7%) SAF y SMP, en 3 (18,7%) SAF y HPN y sélo
en 2 (12,5%) estudio de SAF, SMP y HPN.
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Discusion: La TP no asociada a cirrosis hepatica o enfermedad tumoral cumple criterios de
enfermedad rara de la OMS (5/10.000 hab). En estos pacientes deben ser evaluadas condiciones
predisponentes como estados protromboticos, siendo necesario descartar trombofilia, SAF, HPN y
SMP con la mutacion del gen JAK-2 y Berabl. Los estudios mas recientes aconsejan, el inicio de una
anticoagulacion precoz en la fase aguda (con heparina de bajo peso molecular) ya que incidira de
manera significativa en la probabilidad de recanalizacién y por tanto, en el prondstico. En pacientes
con factores de riesgo tromboticos transitorios o sin factores de riesgo, se recomienda
anticoagulacion con antivitamina K durante un periodo aproximado entre 3 a 6 meses (INR 2-3). En
pacientes con factores de riesgo no corregibles, es recomendable la anticoagulacion durante tiempo
indefinido.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con TP, 16 de los casos (32%) fueron idiopaticos y sélo
en 2 de ellos (12,5%) se descartd trombofilia congénita, SAF, SMP y HPN a pesar de las
recomendaciones existentes en la literatura actual. Descartar estos factores se hace imprescindible,
dado que su positividad puede condicionar la duracién del tratamiento anticoagulante al
considerarse un factor de riesgo no corregible.

0014-2565 / © 2015, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



