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P-232 - Pileflebitis: revision del papel de la anticoagulacion en 13 casos consecutivos
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Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Resumen

Introduccion: La pileflebitis o tromboflebitis séptica de la vena porta es un proceso infrecuente pero
potencialmente letal que surge como consecuencia de patologiainfecciosa de la cavidad abdominal con
drengje aflujo portal. A pesar de un correcto tratamiento con eliminacion del foco infeccioso primarioy
tratamiento antibi6tico sistémico de amplio espectro o gustado seguin cultivos comporta una mortalidad
elevada, que alcanza e 25% en algunas series, y aln existen elementos controvertidos respecto a su manegjo
como la necesidad o no de anticoagulacion.

Métodos: Se harealizado un revision retrospectivo de los casos de pil eflebitis en nuestro centro en un
periodo de 10 afios (2007-2016), analizando parametros clinicos y demogréficos de los pacientes, asi como
su evolucion unavez instaurado el tratamiento, comparando esta evolucion posterior entre los pacientes
anticoagulados y los no anticoagulados. En los pacientes en los que se llevo a cabo anticoagulacion
(inicialmente con Clexane® y posteriormente con Sintrom®), ésta se suspendié alos 6 meses, excepto que
presentasen otra patologia médica que requiriese su continuacion.

Resultados: Se encontraron 13 casos en €l periodo descrito, siendo 11 casos varones (84,6%) y 2 mujeres
(15,4%), con una edad media al diagndstico de 54 afios (rango 32-79). La causa mas frecuente que originé la
pileflebitis fue la apendicitis aguda (38,5%), seguido de la sepsis biliar (colecistitis 0 colangitis, 30,8%); otras
etiologias menos frecuentes fueron ileitis (15,3%) e isquemiaintestinal; contrariamente o otras publicaciones,
no se evidencio ningun caso secundario a diverticulitis aguda. En todos |os casos se inicio tratamiento
antibidtico de amplio espectro, siendo necesaria laintervencion quirdrgica sobre el foco primario en el 53,8%
de los casos. Se pauto tratamiento anticoagul ante en 6 casos (46,2%), permaneciendo el 53,8% restante sin el
mismo, sin diferencias significativas en cuanto a origen del cuadro y laindicacion de la anticoagulacion. Se
produjeron 3 exitus en relacion con fracaso multiorganico secundario al cuadro de sepsis, sin relacion
significativa con el tratamiento anticoagulante. Con una mediana de estancia en el hospital de 23 dias (rango
6-50) no se evidenciaron diferencias significativas respecto a complicaciones entre |os pacientes
anticoagulados y los no anticoagulados. Con una mediana de seguimiento de 41 meses (rango 22-120)
Unicamente se han evidenciado defectos de replecion residuales en vena porta en 2 casos, sin traduccion
clinicay sin relacion significativa con el tratamiento anticoagulante. En el seguimiento de |os pacientes
anticoagulados se objetivaron un caso de rectorragiay otro de hematuria espontaneas.

Conclusiones: La pil€eflebitis es una patologia poco frecuente pero con una mortalidad elevada (23% en
nuestra serie), cuyo tratamiento incluye el manejo del foco séptico inicial (médico o quirdrgico) y
antibioterapia sistémica. En esta serie, alln teniendo en cuenta el pequefio tamafio muestral, no se ha
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evidenciado ninguna mejoria con € uso de tratamiento anticoagul ante asociado, y en cambio si
complicaciones, por |0 que, es posible gue no sea necesario su uso salvo casos con ato riesgo tromboatico,
aunque serian necesarios mas estudios prospectivos con mayor nimero de paci entes.
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