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Resumen

La causa mas frecuente de hipertension portal izquierda
(HPI1) o segmentaria es la trombosis aislada de la vena esplénica,
generalmente asociada a patologia pancredtica. Presentamos
el caso de un paciente con HPI secundaria a oclusidn de la vena
esplénica y pancreatitis cronica.
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Abstract

The most common cause of left-sided portal hypertension
(LSPH) or segmental portal hypertension is splenic vein thrombosis,
usually associated with liver disease. We report the case of a
patient with LSPH secondary to splenic vein occlusion and chronic
pancreatitis.
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thrombosis, chronic pancreatitis.
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Caso clinico

Paciente de 48afios con antecedentes personales de
episodios repetitivos de pancreatitis aguda (al menos 6 episodios),
en estudio por dolor abdominal ocasional, sin alteraciones analiticas
ni otros sintomas asociados. Se solicita TC abdominopélvico con
contraste iv en el que se aprecia disminucion del eje esplenoportal
y oclusion de la vena esplénica asociado a esplenomegalia,
multiples colaterales perigéstricas, y aumento del calibre de la
vena portal (19mm) sin alteraciones morfoldgicas hepaticas que
sugieran hepatopatia crénica (Figura 1). Estos hallazgos sugieren

Figura 1

Imagen de TC abdominopélvico donde se visudliza la
esplenomegalia (estrella), colaterales perigdstricas y periesplénicas
(flechas finas), oclusién de la vena espléndida (flecha gruesa) y
calcificaciones pancredticas tipicas de pancredtitis crénica.




hipertension portal izquierda o segmentaria. Ademas se apreciaban
calcificaciones pancreaticas caracteristicas de pancreatitis cronica.

Discusion

La HPI es una forma rara y localizada de hipertensién
portal, pero relevante por su potencial gravedad y por tener un
tratamiento curativo especifico'?, que aparece como resultado
de la trombosis u obstruccion aislada de la vena esplénica,
permaneciendo el resto del eje esplenoportal permeable.

Laincidencia de trombosis de la vena esplénica secundaria
a patologia pancredtica es del 14,1%, ocurriendo en el 22,6% de
los pacientes que sufren pancreatitis aguda, y en un 12,4% en los
pacientes con pancreatitis crénica*.

Le siguen muy de lejos otras causas como el carcinoma
de pancreas, pseudoquistes/abscesos pancredticos y otras causas
menos frecuentes como fibrosis o tumores retroperitoneales, y
trastornos hematoldgicos como la policitemia y los sindromes
mieloproliferativos.

Independientemente del mecanismo causante de la
obstruccion esplénica, la consecuencia es que el retorno venoso
del bazo se deriva hacia vasos de menor presién, creando una
red venosa de circulacién colateral de localizacidon caracteristica
y diferente a la de la hipertensién portal clasica, caracterizada
fundamentalmente por la presencia de varices perigastricas, a
nivel del fundus (venas gdstricas cortas), curvatura menor (vena
coronaria) y en menor medida en la curvatura mayor gastrica
(venas gastroepiploicas)'®.

Las varices esofagicas son infrecuentes en la oclusidén
aislada de la vena esplénica aunque en alguna serie se presentan
hasta en el 25% de los pacientes'.

Debido al hecho de que en la mayor parte de los pacientes
esta obstruccion permanece silente, se trata de una patologia
infradiagnosticada, si bien la presencia de varices en el fundus
gdstrico en ausencia de varices esofagicas obliga a descartar ésta
patologia.

Clinicamente puede manifestarse como hemorragia
digestiva alta o anemia por el sangrado digestivo secundario a las
varices? % 3.

Aunque la prueba de oro para el diagnéstico de la HPI es
la venografia esplénica selectiva, ha sido reemplazada en la practica
por la realizacion de la TC debido a su elevada disponibilidad’ 2.
Los hallazgos tomograficos que sugieran HPI son la obstruccién
o trombosis de la vena esplénica, esplenomegalia (42-54%)*
y colaterales perigastricas en ausencia de signos que sugieran
hepatopatia crénica® 4. Asimismo es muy Util en la deteccién de
posibles causas pancreaticas que lo originen's.

La esplenectomia asociada o no al tratamiento de la
patologia pancreatica de base (p.ej. pancreatectomia distal) es el
tratamiento de eleccién'S.
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Una alternativa a ésta, es la embolizacion de la arteria
esplénica, principalmente en pacientes con elevado riesgo
quirdrgico por ser una técnica menos agresiva, aunque también
tiene complicaciones como la apariciéon de infartos o abscesos
esplénicos' 3.
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