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Resumen

I ntroduccion: Presentamos un caso de hemorragia digestiva alta secundario a hipertension portal no cirrética
por sangrado de varices fundicas. Se describe |a etiopatogenia de esta entidad y la opcién de esplenectomia
como tratamiento.

Caso clinico: Varon de 63 afios con ingreso en Digestivo por pancreatitis aguda endlica. En el seguimiento en
consulta externa se detecta mediante TC/RMN abdominal, un parénguima hepético homogéneo, con cambios
sugestivos de cavernomatosis portal extrahepética, una masa bien delimitada posterior a la cabeza pancreética
sugerente de cavernoma pancredtico, bazo de 18 cm, trombosis de vena esplénica con flujo colateral (shunt
espleno-renal, varices esofagicas y fundicas). El paciente acude a Urgencias por hematemesis, TA 105/50
mmHg y hemoglobinade 6,9 g/dl. Enla EDA se evidencio cordones varicosos alo largo de todo el esofago
con fibrina, y en retirada reflujo de sangre roja procedente de camara gastrica por posibles varices fundicas.
Se tratdé mediante somatostatinay bandas esofégicas. En observacion presentd nuevo episodio de
hematemesis con inestabilidad hemodinamica, realizandose segunda EDA fallida. Dado que origen del
sangrado procedia de varices fundicas no controlable endoscépicamente y laimposibilidad de un TIPs, se
decidio laparotomia exploradora urgente y esplenectomia para descomprimir el territorio venoso y
devascularizacion gastrica parcia ligando los vasos cortos, ya que la mayoria de las varices dependen del
territorio periesplénico. Durante laintervencién se evidenci6 bazo 20 cm de consistencia dura, con mdltiples
granulos en su superficie, vasos cortos ingurgitados y colateralidad periesplénica. El paciente se mantuvo
estable sin vasoactivos y sin recidiva hemorragica. En el control endoscopico ala semana se parecio
persistencia de varices esofdgicas sin sangrado y disminucion notable de varices fundicas.

Discusion: Lahipertension portal prehepética es un sindrome clinico causado por oclusién, principalmente
por trombosis espleno-portal. Se presenta con la triada clésica de varices géstricas aisladas, esplenomegaliay
funcién hepatica normal. En nuestro medio, |a etiologia més frecuente en €l adulto es la patologia
pancredtica, siendo &l 65% causadas por pancreatitis, complicacion de intervenciones abdominales o procesos
infecciosos, inflamatorias o tumorales intraabdominales; |os estados de hipercoagul abilidad. No obstante,
hasta el 50% no se identifica causa. Cuando laluz de la vena porta queda recanalizada y sustituida por
multitud de pequefios canal es tortuosos se habla de transformacién cavernomatosa de la porta, signo de
trombosis crénica en las pruebas de imagen. Su principal manifestacion clinica es el sangrado digestivo de
varices gastricas y/o esofégicas. Latrombosis de |a vena esplénica normal mente se presenta con varices
gastricas aisladas como resultado del hiperaflujo hacialavena géstricaizquierda, vasos cortos o a sistema
venoso epiploico, y asociando hiperesplenismo y esplenomegalia. En ocasiones, aparecen varices esofagicas
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debido a irregular lugar de drengje de la vena géstricaizquierda. El tratamiento quirdrgico es tema de debate
reservada para casos de fracaso endoscépico 0 sangrado por varices no accesibles a dichaterapia. En casos de
varices fundicas no controladas endoscdpi camente, que asocien trombosis esplénica, se ha descrito como
alternativa la esplenectomia de urgencias, paratratar el hiperesplenismo y descomprimir €l territorio venoso
de los vasos cortos y vena gastricaizquierda.
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