Rev Clin Esp. 2018;218(Espec Congr):665

Rewsta CIm ica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

@sEM-

https://www.revclinesp.es

T-051 - TROMBOSIS ESPLACNICAS: ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 24 CASOS
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Resumen

Objetivos: Estudiar cuales son los factores de riesgo relacionados con € diagndstico de trombosis en €l
territorio venoso esplécnico, asi como el mangjo 'y evolucion de estos pacientes.

Material y métodos: Se revisd la historia clinica de |os pacientes diagnosticados de trombosis esplacnica
(incluyendo venas porta, mesentéricas, esplénicay suprahepéticas) que fueron atendidos en la Unidad de
ETV en un hospital terciario entre los afios 2010 y 2018.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes, con una edad media de 51 afios (62,5% varones). Entre los
antecedentes destacaban hepatopatia crénica (20,8%), cirrosis e hipertensién portal (8,3%) y enfermedad de
Behcet (4,2%). Los factores en relacion con la aparicion de latrombosis fueron infeccion o inflamacion
abdominal reciente (25%), cancer abdominal activo (12,5%), traumatismo abdominal (8,3%), cirugia mayor
abdominal (8,3%), anticoncepcion hormonal (8,3%) y agenesia de vena cava (4,2%). En cuanto ala
presentacion, el 50% fueron sintométicosy el 50% hallazgos incidentales. El territorio afectado fue: vena
porta (50%), vena mesentérica superior (50%), vena espl énica (33,3%), vena mesentéricainferior (12,5%) y
venas suprahepaticas (8,3%). Un paciente presentd un embolismo pulmonar concomitante y cuatro pacientes
trombosis venosa profunda. El 91,7% de los casos se diagnosticaron mediante tomografia computarizaday el
8,3% mediante ecografia. En lafase aguda, 23 pacientes fueron tratados inicialmente con heparinas de bajo
peso molecular y un paciente inicié tratamiento con acenocumarol. En €l tratamiento alargo plazo, € 29,2%
de los pacientes contintio con heparinas de bajo peso molecular, €l 62,5% realizé transicion a acenocumarol y
el 12,5% realiz6 tratamiento con un anticoagulante oral de accion directa. Se realizé estudio de trombofiliaen
el 62,5% de ellos, siendo positivo en e 40% de |os pacientes estudiados. Lo més frecuente fue la mutacion
del gen de la protrombina (33,3%), factor V Leiden (13,3%) y €l déficit de antitrombina (6,7%). En cuanto a
complicaciones del tratamiento anticoagul ante dos pacientes presentaron episodios de sangrado y uno anemia
ferropénica con necesidad de reposicion de hierro sin exteriorizacion de sangrado. En el seguimiento de los
pacientes se observo e desarrollo de hipertension portal en tres pacientesy € fallecimiento también de tres
pacientes (uno por fallo hepatico, uno por cancer y uno por infeccion).

Discusion: En nuestro estudio destacala mayor prevalencia de trombosis esplacnicas en hombres que en
mujeres, asi como el antecedente de hepatopatia cronica en un 20,8% de los casos y 10s procesos infecciosos
o inflamatorios abdominales o e cancer activo como factores de riesgo. La mitad de |os episodios cursaron
de forma asintomatica. Observamos una alta prevalencia de trombofilia (40%), mayor que la que se suele
observar en la poblacion de pacientes con ETV (20-30%). La evolucién de los pacientes fue buena con
tratamiento anticoagul ante.
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Conclusiones:. El diagnostico de las trombosis en € territorio venoso esplécnico es un reto diagndstico, con
un importante nimero de eventos asintomaticos. Es importante realizar despistaje de patologia abdominal
concomitante y, en casos seleccionados, realizar estudio de trombofilia.
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