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Resumen

Objetivos. Nuestro objetivo es describir e perfil de pacientes que sufren un episodio agudo de trombosis de
vena mesentérica superior en funcién de variables epidemiol 6gicas del propio paciente, etiologia de la
misma, clinica de presentacion, tratamiento de lamismay mortalidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en e que se recogen atodos |os pacientes que sufren
un episodio de trombosis de vena mesentérica superior que ingresan en el Hospital Universitario Santa Lucia
entreel 1 de enero de 2012y el 31 de septiembre de 2017. Analizamos variables epidemiol bgicas, etiologia
de latrombosis, clinica de presentacion, tratamientos y mortalidad. El andlisis estadistico se realiza con €l
programa SPSS (version 23).

Resultados: 33 pacientes son dados de alta con el diagndstico de trombosis de vena mesentérica superior, de
los cuales 19 (57,6%) fueron hombres con una edad media de presentacion de 63 afios (DT: 17). Laformade
presentacion més frecuente fue asociada a trombosis de vena porta (22 pacientes, 66,7%) |os cuaes
presentaron mayor mortalidad que los que se presentaron de manera aislada sin ser estadiferencia
estadisticamente significativa. Respecto a la etiologia de la trombosis |la mayoria fueron secundarias a cancer
solido (13 pacientes, 39,4%) seguido de lacirrosis hepatica (9, 27,3%) y de la sepsis de origen biliar (8,
24,2%) destacando que en €l caso de las trombosis mesentéricas aisladas ésta fue la causa mas frecuente. Se
realiza estudio de trombofiliaa 36,4% de |os pacientes siendo la mutacion de G20210A la més frecuente (3
pacientes) y sin ningun caso de mutacion del gen JAK 2. Suele cursar con dolor abdominal y fiebre, seguido
de sindrome constitucional e intolerancia digestiva, siendo menos frecuente encontrarse asintomatico. Tras €l
diagndstico se iniciatratamiento anticoagulante en 26 de los 33 pacientes precisando 2 pacientes tratamiento
endovascular. El farmaco mas usado inicialmente fue la heparina de bajo peso molecular y alargo plazo los
antivitamina K. 6 pacientes (18,2%) sufren complicaciones hemorrégicas estando |la mayoria en tratamiento
con antivitamina K y 2 pacientes (6,1%) nuevo episodio trombatico estando 1 caso en tratamiento con
heparina de bajo peso molecular y el otro caso sin tratamiento. La mortalidad es del 63% de los casos,
porcentaje que disminuye a 40% cuando descartamos |os casos de neoplasia solida.

Discusion: Existe pocaevidenciay consenso sobre cudl es el mejor manejo de las trombosis de vena
mesentérica superior ya que son debidas a multiples y muy diferentes etiologias. Con el avance de las
pruebas radiol 6gicas su diagnostico haido en aumento |o que hace cada vez més necesario disefio de estudios
gue nos den a conocer mas esta patol ogia ya que sus consecuencias pueden ser mortales.
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Conclusiones: En nuestra experiencia las trombosis de vena mesentérica superior suelen encontrarse
asociadas atrombosis de vena porta, se presentan con dolor abdominal y suelen ser secundarias a neoplasia
solida, seguida de cirrosis hepéticay de sepsis de origen biliar. El tratamiento inicial mas frecuente es la
heparina de bajo peso molecular y tienen una alta mortalidad.
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