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La trombosis en el sistema venoso portal, que inclu-
ye las venas mesentérica, esplénica y portal, se de-
nomina colectivamente trombosis venosa esplacnica
(TVE). La TVE se encuadra dentro de las “trombo-
sis de sitios inusuales”. La frecuencia de estas trom-
bosis es escasa, y esto hace que no dispongamos de
evidencia cientifica firme y que, para su tratamiento,
nos basemos tinicamente en opiniones de expertos.
La TVE aguda puede ser sintomatica, pero con fre-
cuencia se detecta accidentalmente en estudios de
imagen realizados por otras indicaciones, como el
diagnostico, la estadificacion o la evaluacion tera-
péutica de pacientes con cancer o enfermedades he-
paticas.
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El papel del tratamiento anticoagulante en estos pa-
cientes es incierto, debido a la ausencia de ensayos
clinicos randomizados y al aumento del riesgo de
sangrado en estos pacientes que, a menudo, tienen
cirrosis o cancer. Con respecto a la TVE la recomen-
dacion actual de las Guias del American College of
Chest Physicians (ACCP) es anticoagular a los pa-
cientes con trombosis venosas sintomadticas de la
porta, venas mesentéricas o vena esplénica (Grado
1B); mientras que si la trombosis es incidental, se
sugiere no anticoagular (Grado 2 C). En el caso de
la trombosis de una vena hepatica, tanto sintomadtica
como asintomatica, la sugerencia es no anticoagu-
lar (Grado 2C). Sin embargo, la evidencia que avala
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estas recomendaciones esta limitada por el pequefio
numero de estudios y de la muestra de los mismos.
Los resultados de una encuesta multicéntrica rea-
lizada por la Sociedad Argentina de Hematologia
(2003) con el objetivo de conocer las caracteristi-
cas clinicas, epidemiologicas y de tratamiento de
las trombosis en sitios inusuales, recogieron 293 pa-
cientes diagnosticados de TVSI. Se registro la TVE
en 50 pacientes; 29 mesentérica, 12 portal, 8 supra-
hepaticas y 1 esplénica.

Se registraron antecedentes de ETEV (26%),
trombofilia (61.5%) y neoplasia (34 %). 43 pacien-
tes (86%) fueron anticoagulados; 31 recibieron he-
parina como tratamiento inicial y posteriormente
anticoagulacion oral (ACO), 11 fueron tratados con
ACO y 1 so6lo con aspirina. Tuvieron secuelas 24
(48%) pacientes, de los cuales 18 habian recibido
anticoagulacion, siendo la hipertension portal la
mas frecuente.

En un estudio observacional se recogieron un total
de 613 pacientes con TVE de los cuales 136 (22,2%)
no recibieron tratamiento anticoagulante, mientras
que 470 (76.7%) fueron anticoagulados. 400 pacien-
tes (66,2%) recibieron HBPM durante la fase agu-
da; de ellos 270 pasaron a tratamiento con AVK y
175 continuaron con HBPM. Los pacientes que no
recibieron tratamiento tenian trombosis de una sola
vena, antecedentes de hemorragia, trombocitopenia,
cancer o cirrosis o TVE asintomatica. Sin embargo,
un estudio reciente encontrd que la evolucion de la
ETEV en los pacientes (n 177) con TVE incidental
fue similar a la de los pacientes con TVE sintoma-
tica (n 420), lo que sugiere que se deberian utilizar
estrategias similares de tratamiento.

Dada la poca evidencia con respecto a este tema,
nos planteamos la posibilidad de aportar informa-
cion util al respecto analizando los datos del registro
RIETE (Registro Informatizado de la Enfermedad
TromboEmbolica venosa). El objetivo de nuestro
estudio fue analizar la practica clinica habitual en
los pacientes con TVE y comparar las recurrencias
de ETEV vy los episodios hemorragicos mayores
aparecidos durante el tratamiento anticoagulante
en pacientes con TVE, segun existiera presencia de
sintomas (dolor abdominal con o sin nauseas o vo-
mitos) o ausencia de los mismos en el momento del
diagndstico.

Los datos de este estudio, atin no publicados, son
interesantes y sin duda contribuiran a facilitar la la-
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bor del clinico para mejorar el tratamiento de los pa-
cientes con TVE. Sin embargo, se necesitan ensayos
clinicos aleatorios para evaluar el tratamiento mas
eficaz y seguro en estos pacientes.

Conclusiones
- La evidencia cientifica disponible respecto a la
evolucion y tratamiento de la TVE es escasa.

- Las sugerencias y recomendaciones actuales so-
bre anticoagular o no a los pacientes con TEV
sintomatica y, fundamentalmente, asintomatica
son de escasa calidad.

- Los estudios basados en datos de la vida real pue-
den ser muy utiles para valorar la evolucion de
estos pacientes y la necesidad de anticoagulacion.

- Se necesitan estudios clinicos para identificar qué
pacientes con TVE se beneficiarian mas de la te-
rapia anticoagulante.
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