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Resumen

Introduccion: La trombosis de la vena porta suele ocurrir en pacientes cirroticos o con alteraciones
protromboticas. Puede afectar inicamente al segmento portal o también a la vena mesentérica
superior. La clinica suele ser silenciosa, diagnosticandose durante un examen radioldgico rutinario,
aunque cuando ocurre de forma aguda puede dar lugar a sintomas como dolor abdominal o diarrea.
En el peor de los casos puede dar lugar a isquemia intestinal, méas frecuente si afecta a la porcion
proximal de la vena mesentérica superior.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 65 anos de edad sin antecedentes de interés
que acude a urgencias por dolor abdominal de 48 horas de evolucion a nivel de mesogastrio y
hemiabdomen izquierdo. Asocia vomitos y a la exploracion presenta defensa abdominal. Se solicita
TC abdominal, en el que se aprecia segmento de yeyuno con engrosamiento de pared abdominal y
liquido libre asociado a trombosis que se extiende desde la porcidn proximal de la vena mesentérica
superior y llega hasta la vena porta. Ante estos hallazgos se decide intervencién quirurgica urgente.
A nivel intraoperatorio se aprecia segmento de yeyuno proximal con signos de isquemia y meso
hipercongestivo. Se realiza reseccion de segmento afecto, con anastomosis intestinal posterior. El
resto del yeyuno presenta signos congestivos leves, aunque mantiene peristaltismo y presenta signos
de viabilidad. Desde el primer dia postoperatorio se introduce heparina de bajo peso molecular a
dosis terapéuticas. La paciente presenta evolucidon postoperatoria favorable, sin complicaciones,
siendo dada de alta al sexto dia postoperatorio. Se inicia diagndstico etioldgico de la trombosis
mesentérico-portal, sin diagnosticarse por el momento alteraciones protromboticas. Se mantiene con
anticoagulacion oral al alta.

Discusion: La trombosis portal es un hallazgo tipico del paciente hepatopata aunque puede
presentarse igualmente de forma aguda en pacientes sin patologia previa conocida. Este hallazgo
obliga a indagar en la existencia de alteraciones de la coagulacion, enfermedad hepatica no
conocida, sindromes mieloproliferativos o cualquier entidad protrombdtica. Si la manifestacion
ocurre como isquemia mesentérica habra que realizar la reseccion del segmento afecto asociando
desde el principio heparina de bajo peso molecular a dosis terapéuticas para evitar la progresion de
la misma.
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