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Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Resumen

Objetivos: La cavernomatosis portal esla consecuencia de una oclusion trombaticay cronicadel sistema
portal extrahepatico, su nombre viene dado por el aspecto angiogréfico que presentan las colaterales que se
establecen alrededor de la vena porta. Es una entidad muy infrecuente, existiendo poca informacion sobre su
etiologia. En el periodo neonatal hay que descartar factores de riesgo (cateterismo umbilical, onfalitis, cirugia
abdominal, sepsis), déficit de factores de coagulacion (déficit de proteina C o S) o malformaciones
vasculares. En adultos es necesario descartar causas |locales, tales como: canceres invasores o que comprimen
la vena porta; procesos inflamatorios intraabdominal es; traumati smos abdominal es iatrogénicos
(esplenectomia, colecistectomia) o no; enfermedades infecciosas intraabdominales. La cavernomatosis portal
idiopatica representa el 50%. La principal manifestacion clinica es la hemorragia digestiva (HDA) por las
varices esofagicas y gastricas o la esplenomegalia asintomatica, otros signos son la circulacion colateral y
ascitis caracteristicos en la enfermedad evolucionada. Las pruebas de funcion hepéticas y coagulacion son
normales. Como hallazgos de laboratorio, anemia por sangradosy, raramente, pancitopenia por
hiperesplenismo. El tratamiento inicial estadirigido al control de laHDA, estabilizacion clinicay profilaxis
con propanolol, la endoscopia digestiva es Util en lafase activa. Se recomienda, unavez ocurridalaHDA, la
escleroterapia o ligadura endoscdpica de las varices. Cuando ha fracasado €l tratamiento médico conservador
puede estar recomendado el tratamiento quirdrgico derivativo y, en raras ocasiones, €l trasplante hepatico.

Caso clinico: Varon 46 anos. Sordomudo con leve deterioro cognitivo. NAMC. Fumador. DM. En 2013
ingresd en 2 ocasiones HDA, 2014 tres ingresos més por HDA secundaria a varices esofagicas. En profilaxis
secundaria: ligadura endoscopica con bandas (LEB) 6 sesiones y ? blogqueantes (propanolol). Ultimo ingreso
en noviembre de 2014 precisd ingreso en la Unidad de cuidados intensivos, precisando politransfusiones. Se
realiz6 nuevamente ligadura con bandas y esclerosis. Pruebas complementarias: analitica: bioquimica: perfil
hepatico sin alteraciones. Estudio de coagulacion: trombopenialeve. Estudio de hipercoagul abiliadad normal.
Ecografia: no presentaba signos de cirrosis. HTP. TAC abdominal: cavernomatosis portal y ascitis.
Esplenomegalia. Coldlitiasis. Se comprobd mediante arteriografia permeabilidad y calibre de vena esplénica.
vena esplénica permeable y de calibre adecuado > 12 mm. La Intervencion de Warren consiste en la
derivacion esplenorrenal distal selectiva. Se disecalavena esplénica, lavenarenal. Serealizaligaduradela
vena suprarrena preservando la vena gonadal. Se secciona la vena esplénica cercade launion conlaVMS.
Por ultimo, se redlizala anastomosis termino-lateral esplenorrenal. El postoperatorio curso sin incidencias
disminuyendo el flujo portal. No havuelto a presentar episodios de HDA.
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Discusion: Existe controversiaen cuanto a lugar que ocupa el tratamiento quirdrgico, ya seaderivacion o la
cirugia de devascularizacion, cud eslaintervencion optimay en qué momento ha de recomendarse. Se
reserva alos casos sintomaticos en los que el tratamiento médico falla. Laintervencion de Warren permite la
descompresion de varices esof agicas manteniendo el flujo venoso portal. Disminuye €l riesgo de
encefalopatia portocavay €l riesgo de trombosis en un 6% mas bajo que con el empleo de otras técnicas.
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