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Resumen

Objetivos. Establecer larelacion entre la anticoagulacion en pacientes con cavernomatosis portal y el
sangrado por varices esofagicas.

Métodos: Se realiza unarevision bibliogréfica de la evidencia existente en cuanto a la anticoagulacion en
pacientes con cavernomatosis portal. A continuacion, se realiza un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo. Se utilizael programa SPSS para analizar una muestra de pacientes con juicio clinico a altade
cavernomatosis portal teniendo en cuentasi recibieron o no tratamiento anticoagulante, la presencia o no de
varices esofagicas y 1os eventos hemorragicos posteriores a diagndstico. Para cada variable se aplicé el test
de Kolgomorov-Smirnov para comprobar que seguian una distribucion normal. Paralos andisis entre
variables usamos el test exacto de Fisher.

Resultados: Se aplica el test exacto de Fisher en dos tablas de contingencia. Por un lado, se anaizo la
relacion entre anticoagulacion y hemorragias, con unap de 0,5, y, por otro larelacion entre varicesy
hemorragia con una p de 0,159. Por tanto, en ninguna de |as dos tablas se puede establecer la existencia de
relacion estadisticamente significativa

Muestra Patologia de base Anticoagulacién Varices Hemorragia
nl Cirrosis hepética No Si Si
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Discusion: La cavernomatosis portal es unaimagen de vasos sanguineos alrededor de la vena porta que
aparecen por €l desarrollo de la circulacion colateral de las venas paracoledocianas y epicoledococianas a
consecuencia, normamente, de una trombosis portal. Suele asociar, por tanto, hipertension portal y la
presencia de varices esofégicas, 10 que dificultalatoma de decision de anticoagular al paciente. Al revisar la
bibliografia existente comprobamos que no existe clara evidencia que oriente hacia indicar la anticoagulacion
0 no hacerlo. Por un lado, se podria evitar la progresion de latrombosis, incluso se podria recanalizar la
porta, pero, por otro, podria aumentar €l riesgo de sangrado de varices esofégicas, en e caso de que las
hubiera. Ante esta situacion decidimos estudiar de forma retrospectiva la muestra de pacientes con
cavernomatosis existente en nuestro hospital, evaluando la exposicién o no a anticoagulacion y la existencia
de sangrado.

Conclusiones: Con nuestra muestra de pacientes no hemos podido establecer relacion estadisticamente
significativa entre la anticoagulacion y €l sangrado por varices, ni entre la presencia de varicesy su
hemorragia. Aungue cada vez tiene mas peso la opinidn de que anticoagular a estos pacientes es seguro, no
hay unas directrices claras en labibliografia, de ahi la necesidad de seguir abordando y aportando
informacion a este tema.

Bibliografia

1. Sanyal AJ. Chronic portal vein thrombosisin adults: Clinical manifestations, diagnosis, and
management. [Internet]. Sanjiv Chopra, MD, MACP: UpToDate; 2020 [acceso 1 de junio de 2021].
Disponible en: http://www.uptodate.com/

0014-2565 / © 2021, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



