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Resumen

Objetivos: Determinar laincidencia de trombosis portal, relacion con pardmetros analiticos y con la patologia
de base en pacientes en |os que se ha realizado una esplenectomia laparoscopica

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo. Se analizaron todos |os pacientes a
los que se les realizd una esplenectomia laparoscdpica entre enero de 2012 hasta diciembre de 2016 en
nuestro hospital. Se excluyeron todos aquellos pacientes de |os que no se disponia de lainformacion
necesaria pararealizar €l estudio. En total, se recogié una muestra de 13 pacientes. A todos los pacientes se
les realiz6 una ecografia abdomina modo B y Doppler en los primeras 2-3 semanas tras intervencion
quirurgica. Las ecografias eran realizadas por ecografistas expertos y detectaban la presencia de trombosis
portal, pudiendo estar afectada la vena porta o sus ramas. A |0os pacientes diagnosticados de trombosis portal
se les pautd tratamiento anticoagulante y se realiz6 un estudio de seguimiento ecogréfico alos 20-50 dias del
diagnostico. La presenciade clinicaen el postoperatorio inmediato y datos analiticos prequirdrgicosy
posquirdrgicos también fueron estudiados.

Resultados: La edad media de la poblacion global fue de 44 afios, siendo el 53,8% varones. El 69,2% de la
poblacion global estaban diagnosticados de Purpura trombocitopénicaidiopatica (PT1). Respecto alas
alteraciones analiticas, el 15,4%% de la muestra present6 trombocitosis transitoria en €l postoperatorio y €l
53,8% presento ateraciones en el perfil hepatico. De estos Ultimos, € 71,4% ya presentaban las mismas
alteraciones en el perfil hepatico antes de realizarse laintervencion quirdrgica. Lamayoria de los pacientes se
mostraron asintomaticos en el postoperatorio (84,6%), mientras que el 15,3% presentaron fiebre autolimitada.
Se detectd esplenomegalia en el 30,7%. Tres de los trece pacientes (23,07%) fueron diagnosticados, mediante
ecografia, de trombosis portal, de los cuales el 66,6% presentaban PTI como enfermedad de base. En €l
periodo posquirurgico, €l 66,6% de |os pacientes con trombosis portal presentaban alteraciones en el perfil
hepético y el 33,3%, trombocitosis transitoria. S6lo uno de los tres pacientes af ectos presento fiebre
autolomitada, el resto permanecieron asintomaticos. Un paciente diagnosticado de Trombosis Portal destaco
por presentar esplenomegalia. En el estudio ecografico de seguimiento se evidencié laresolucion de la
trombosis portal en dos de los tres pacientes tras administracion de tratamiento anticoagulante. Un paciente
fue diagnosticado de trombosis portal cronica.

Conclusiones: Laincidencia de trombosis portal como complicacion posquirdrgica en pacientes sometidos a
una esplenectomia laparoscopica es de mas del 20%. La mayoria permanecen asintoméaticos o con clinica
indeterminada. Latrombocitosis postquirdrgica representa una alteracion analiticas transitorias que se
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evidenciaa 2°-10° diadel postoperatorio y se normalizaa mes. Las alteraciones en € perfil hepético
presentan unatendencia similar, aunque gran parte ya son detectadas antes de la intervencién. Son necesarios
mas estudios para determinar controles postoperatorios validos para detectar con més celeridad esta

patol ogia.
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