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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 52 afos, ExXUDVP, exbebedor, exfumador. Carga viral indetectable
para hepatitis C y VIH (neumonia por Pneumocistis jiroveci, tuberculosis pulmonar). Tratamiento:
raltegravir + emtricitabine. MC: Dolor abdominal de 2 dias de evolucidn, continuo, epigastrico,
impide el descanso nocturno. No alivia con ingesta, cambios posturales ni analgesia habitual. No
cortejo vegetativo. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 128/92. Abdomen: blando, depresible, no doloroso
a la palpacion, no masas ni megalias, sin signos de irritacion peritoneal. RHA normales. Murphy
negativo. Eco abdominal (CS): higado aumentado de tamafo, heterogéneo, sin LOES. Vesicula biliar:
litiasis en su interior sin engrosamiento mural. Pancreas no visualizado por interposicion de gas.
Quiste cortical polo inferior rifidn izquierdo. Litiasis milimétrica tercio inferior rifién izquierdo.
Esplenomegalia (15,5 cm). Material hiperecoico intraluminal vena porta con ausencia sefial doppler.
Analitica: AST: 92 U/L, ALT: 110 U/L, GGT: 211 U/L, leucocitos: 3,5 x 10°*/uL, plaquetas: 111 x
10°/uL, Cyfra 21.1: 6,69 ng/mL, beta 2-microglobulina: 3,48 mg/L, DD: 0,35 pg/mL, antitrombina III:
56%. Rx térax, abdomen: normal. Gastroscopia: varices esofagicas grandes. Gastropatia de la HTP
leve. Duodenitis no erosiva.

Juicio clinico: Trombosis portal parcial. Cirrosis hepatica Child A. Esplenomegalia. Litiasis renal
izquierda. HTP con varices esofagicas grandes.

Diagnostico diferencial: ERGE (pirosis), ulcus duodenal (alivio con ingesta), ulcus gastrico
(nduseas, vomitos), coledocolitiasis y colecistitis aguda litidsica (nauseas, vomitos, Murphy+, fiebre),
pancreatitis aguda biliar (en "cinturén", cede en genupectoral, nduseas, vomitos, fiebre), isquemia
intestinal. AP: cardiopatia emboligena, aterosclerosis, hipercoagulabilidad (difuso, diarrea, fiebre,
vomitos). Hepatocarcinoma (fiebre, nduseas, vomitos, pérdida de peso).

Comentario final: La trombosis venosa de la porta (TVP), a pesar de ser la segunda causa de HTP
en el mundo occidental, se considera una enfermedad rara. Puede manifestarse a cualquier edad y la
causa mas frecuente es en pacientes con cirrosis avanzada. La TVP puede ser diagnosticada en el
momento en que se produce la trombosis aguda, aunque la mayoria de las veces el episodio agudo
pasa desapercibido y la TVP es diagnosticada en fase crdénica (cavernomatosis portal), apareciendo
sintomas de isquemia intestinal como hematoquecia, defensa abdominal, liquido libre
intraabdominal o acidosis metabdlica con insuficiencia renal o pulmonar. Por ello, el diagndstico
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precoz es de vital importancia y ha de iniciarse con la sospecha clinica basada en los antecedentes
del paciente (en nuestro caso asociacion de VIH-VHC que haga sospechar cirrosis-HTP) y la
presentacion de la entidad (dolor abdominal de reciente aparicion y/o fiebre). Para el diagndstico de
la TVP, de su extension y complicaciones, es necesario realizar pruebas como la ecografia-Doppler,
angio-TAC o angio-RM y la endoscopia. El uso de eco doppler abdominal como técnica de elecciéon
por su alta sensibilidad y ausencia de efectos secundarios, llevada a cabo por el MAP debidamente
formado; permitirda demostrar el diagndstico ante ausencia, estasis, turbulencia, inversion del flujo o
presencia de material ecogénico solido en el interior de la vena porta. El momento evolutivo de la
confirmacién diagnostica, sera determinante en la instauraciéon precoz del tratamiento
anticoagulante y posibilitara la repermeabilizacion del tronco venoso en el 60% de los casos en las
primeras semanas de aparicion de los sintomas.
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