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Resumen

Objetivos: Latrombosis venosa portal es unaimportante causa de hipertension portal en pacientes cirroticos
y oncohematol 6gicos, con una mayor morbimortalidad asociada, posiblemente infradiagnosticaday con
escasa evidencia en cuanto a su mangjo clinico y seguimiento. Los objetivos de nuestro estudio fueron
analizar las caracteristicas clinicas, epidemiol égicasy terapéuticas asi como los factores de riesgo asociados
con lamortalidad en una cohorte de pacientes de nuestro centro diagnosticados de trombosis de vena porta.

Métodos: De forma retrospectiva se recogieron todos |os casos de trombosis venosa portal diagnosticados
entre enero de 2012 y diciembre de 2014 en el Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. Se analizaron
caracteristicas clinicas, diagnéstico, tratamiento y evolucion clinica de todos estos pacientes. Serealiz6 un
andlisis de regresion logistica paraidentificar los factores asociados a mortalidad.

Resultados: Se identificaron un total de 73 pacientes (71,2% varones) con una edad media de 65 + 13,8 afos.
El indice de Charlson medio erade 4 + 2,9 [0-10]. 31 pacientes (42,5%) tenian cirrosis hepética (90,2% por
VHC y/o enolismo previo) y lagran mayoria en estadio avanzado (80,6% con Child-Pugh B-C). 22 pacientes
(30,5%) presentaban neoplasia de 6rgano solido concomitante (pancreas 36,6% y colon 31,8%) y en el 20%
(15 pacientes) se asocié con infeccion o inflamacion de 6rgano intraabdominal (50% pancreatitis aguday
20% colangitis bacteriana). En 5 casos no se encontro etiologia conocidatras realizar estudio de trombofilia
completo y fueron diagnosticados de trombosis idiopatica. El diagnostico se realizé mediante TC abdominal
con contraste en € 67,1% de las ocasiones y mediante ecografia doppler abdominal en el 23,3%. En 21
(28,8%) pacientes se observo también trombosis de otras venas esplacnicas (esplénicay mesentérica). El
dolor abdominal fue el principa sintomaal diagndstico (43,8%) y 27 pacientes (37%) €l hallazgo fue
incidental por prueba de imagen. Existian datos de hipertension portal al diagnéstico en el 54,8% (40
pacientes) de |os casos realizdndose endoscopia digestiva alta en casi todos ellos (35/40) demostrando varices
esofégicas en alguin grado en el 74,2% (26/35). Seinicié anticoagulacién al diagndstico en 48 pacientes
(66%) principalmente con HBPM (42/48). La anticoagul acion fue iniciada significativamente mas en no
cirréticos (78% vs 48%; p = 0,007), en infeccion intraabdominal (100% vs 57%; p = 0,002 y en trombosis
aguda frente a cronica (90% vs 48%; p 0,0001). La mediana de seguimiento de los pacientes fue de 10 meses
[0-85] y se observé una mortalidad global durante el seguimiento del 52,1% (38/73 pacientes) y una
mortalidad en el primer mes tras el diagnéstico del 47,3% (18/38) (25% del global). Esta mortalidad fue
significativamente superior en pacientes oncol 6gicos (86,3% vs 37,2%; p 0,0001) y ninguno de los pacientes
con trombosis secundaria a infeccién/inflamacion intraabdominal fallecié durante el seguimiento. En el
analisis multivariante los factores asociados con mortalidad fueron un Child-Pugh B-C (OR 8,2 [1C95%
2,24-27,8]) y €l diagnostico de neoplasia(OR 10 [I1C95% 2,7-40,8]. No se encontro asociacion con la edad,
indice de Charlson, presencia de hipertensién portal o €l recibir o no anticoagulacion.
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Discusion: Lamortalidad relacionada con latrombosis venosa portal se estima en torno a un 20-30% seguin
las series y es diferente en funcion de la etiologia subyacente de la misma; siendo més elevada en pacientes
cirréticos y oncohematol 6gicos y menor en aquellos casos secundarios a inflamacion abdominal.

Conclusiones. Latrombosis de vena porta se observd mas frecuentemente en pacientes con cirrosis hepética
avanzada y/o neoplasias de 6rgano sdlido. La mortalidad en este grupo de pacientes fue muy elevaday se
asocio con un estadio avanzado de cirrosisy con el cancer; pero no con €l inicio de anticoagulacion ni con el
grado de hipertension portal. Latrombosis portal secundaria a infeccion/inflamacion intraabdominal se
asocia con buen prondstico.
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