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Resumen

Introduccion: La trombosis de la vena esplénica inducida por patologia pancreatica se describio
por primera vez en la literatura médica en el 1920. Dicha trombosis es la principal causa de la
hipertension portal segmentaria que conlleva el desarrollo de vasos colaterales circundantes a la
trombosis esplénica a través del sistema espleno-portal y gastro-epiploico, y consecuentemente
dando lugar principalmente a la formacion de varices gastricas a nivel de la submucosa del fundus
gastrico. La esplenomegalia puede también estar presente en estos pacientes. La hipertension portal
segmentaria secundaria a la trombosis de la vena esplénica y la presencia de varices gastricas es
una complicacién poco conocida de las pancreatitis; ante la escasa frecuencia de dicha entidad
presentamos un caso clinico y su manejo quirurgico realizado en nuestro hospital.

Caso clinico: Paciente varén de 46 afios de edad con antecedente de habito endlico moderado en la
juventud y pseudoquiste pancreatico diagnosticado y tratado mediante gastroquistostomia
endoscopica en el 2013, que consulta por dolor abdominal centro-epigastrico recurrente. A la
exploracion clinica presenta un abdomen distendido, timpanico y doloroso a la palpacion a nivel del
mesogastrio e hipocondrio izquierdo. Se coloca sonda nasogastrica descompresiva mejorando la
clinica. Se realiza TC abdominal que informa de pancreatitis aguda con necrosis glandular mayor del
50%. Confluencia venosa porto-esplénica muy estenosada por cambios inflamatorios
peripancreaticos. Marcada circulacion colateral perigastrica y periesplénica. Gran distension
gastrica con engrosamiento pared antral posterior. Trombosis vena esplénica, esplenomegalia,
pancreatitis cronica con calcificaciones en cuerpo- cola y colelitiasis. Con el diagndstico de
trombosis esplénica inducida por pancreatitis aguda, dificultad de vaciamiento gastrico post
pancreatitis, esplenomegalia, colelitiasis y pancreatitis cronica, se decide cirugia electiva. Ante el
riesgo de sangrado gastrointestinal alta, se realiza embolizacion de la arteria esplénica previa a la
cirugia. Se realiza esplenectomia para el tratamiento de la hipertension portal segmentaria,
derivacién digestiva mediante gastro-yeyunostomia en Y de Roux y colecistectomia. En el mismo
acto quirurgico se aprecia la disminucién de la circulacion colateral que se confirma mediante nuevo
TC abdominal de control. En el anélisis anatomico-patolégico macroscopico del bazo se aprecia
parénquima con aspecto congestivo y multiples infartos.

Discusion: La hipertension portal segmentaria debe ser sospechada ante todo paciente con funcién
hepatica conservada, esplenomegalia y sangrado gastrointestinal alto. La presencia de varices
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gastricas aisladas sin evidencia de varices esofagicas es sugestivo de trombosis de la vena esplénica.
El manejo de la hipertension portal segmentaria en pacientes sintométicos consiste en la
esplenectomia incluyendo la correccién quirdrgica de las causas subyacentes como es el
pseudoquiste o los tumores pancreaticos. Aun asi, en pacientes asintomaticos y sin amenaza de
hemorragia digestiva, la observacion y el manejo conservador también puede ser una actitud
aceptable.
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