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Trombosis de la vena cava inferior: una complicacion
excepcional tras la esplenectomia laparoscopica

Thrombosis of the inferior vena cava: a rare complication after

laparoscopic splenectomy

El abordaje laparoscépico se ha convertido en la técnica de
eleccién para la esplenectomia electiva por hemopatias
benignas y malignas. Las complicaciones postoperatorias tras
la esplenectomia laparoscépica (EL) son poco frecuentes,
principalmente de tipo séptico o hemorragico. La incidencia
de complicaciones trombdticas se observa hasta en el 10% de
los pacientes en estudios retrospectivos y metaanalisis. El
segmento afecto mds frecuente correponde al eje venoso
portomesentérico, y algunos estudios prospectivos refieren
una incidencia de hasta el 50%. Sin embargo, la trombosis
venosa profunda de las extremidades es menos frecuente y la
trombosis de la vena cava inferior es excepcional.

Presentamos el caso de una paciente de 23 afios con
historia de purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) de 1
afio de evolucién y antecedentes de tabaquismo, colecistec-
tomia por colelitiasis y consumo de anticonceptivos orales.

El tratamiento se inicié con corticoides a dosis altas. La
respuesta transitoria a varias tandas de corticoterapia y la
necesidad de administracién de inmunoglobulinas intrave-
nosas por trombocitopenia extrema llevaron a catalogar el
caso como refractario a tratamiento médico, motivo por el
cual se planteé el tratamiento quirdrgico. Se realizé una
esplenectomia laparoscépica con la paciente colocada en
decubito lateral derecho, sin incidencias. La evolucién fue
correcta y la paciente fue dada de alta en el tercer dia
postoperatorio. En el sexto dia postoperatorio la paciente
acudi6 a urgencias por dolor epigastrico acompafiado de
febricula y leucocitosis, por lo que se practicé una tomografia
computarizada (TC) abdominal urgente, que evidencié una
trombosis de la vena iliaca comin derecha y de la vena cava
intrahepatica hasta la confluencia de las venas suprahepati-
cas (fig. 1) No se observaron signos de trombosis a nivel del eje
portomesentérico. Se inicié tratamiento con heparina de bajo
peso molecular a dosis terapéuticas ajustadas por peso
(bemiparina, 5.000UlI). La bateria de pruebas de coagulacién
demostrd una mutacién del factor V de Leiden presente en
forma heterocigota que, afiadida a los antecedentes de riesgo
trombético (tabaquismo y toma de anticonceptivos), podria
explicar la aparicién de esta complicacién posquirtrgica en el
caso de una hemopatia exenta de caracter procoagulante
(PTD)*?. La paciente fue dada de alta a los 7 dias ante la
evolucién clinica favorable y la disminucién de la trombosis
en la TC de control, con tratamiento anticoagulante oral a
largo plazo.

Las complicaciones trombdticas tras una esplenectomia
son potencialmente letales. Mientras que la incidencia en
localizacién portomesentérica varia entre el 0,7 y el 14%,
llegando hasta el 80% en los pacientes con factores de riesgo,
la trombosis venosa profunda periférica y la de vena cava se
consideran excepcionales®.

Las posibles explicaciones patogénicas de las complica-
ciones trombéticas tras la EL incluyen®®:

1. El estado de hipercoagulacién postoperatorio asociado con
las hemopatias malignas, las anemias hemoliticas y la
purpura trombética trombocitopénica.

2. La esplenomegalia, que se asocia con un mayor didmetro
de la vena esplénica y de su muiién tras la reseccién, lo
que favorece la formacién de trombos y las complica-
ciones embdlicas (se ha evidenciado una correlacién
directa entre las dimensiones esplénicas y la incidencia
de trombosis portal).

3. Los detalles técnicos de la intervencién: ligadura precoz de
la arteria esplénica, la utilizacién de dispositivos de sutura
vascular mecanica, la ligadura proximal o distal de la vena
esplénica.

4. Las alteraciones hemodinamicas durante las intervenciones
laparoscopicas relacionadas con la posicion y con el neumo-
peritoneo. Sin embargo, estos aspectos fisiopatolégicos estan
especialmente relacionados con la trombosis portal. En
relacién con la trombosis de la vena cava, se permitiria
especular que, ademas de los factores relacionados con el
abordaje laparoscépico (neumoperitoneo) y los aspectos
especificos de la paciente (mutacién del factor V de Leiden,
tabaquismo, anticonceptivos), existe otro factor afiadido,
la posicién de dectbito lateral derecho con flexién lumbar
exagerada (posicion utilizada para la EL), que podria haber
favorecido la estasis venosa en el territorio de la vena cava
inferior.

Figura 1 - Corte tomografico con imagen de trombosis
incompleta de vena cava inferior.
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La presencia del factor V de Leiden es la condicién
trombofilica genética mas conocida actualmente. Se relacio-
na con un riesgo trombético 7 veces mayor en los pacientes
heterocigotos®. Ademads, en mujeres, la presencia de este
factor relacionada con la toma de anticonceptivos orales
induce un aumento del riesgo trombdético basal de hasta 5
veces’.

El diagnéstico de estas complicaciones estriba en una
sospecha clinica ante cualquier paciente con una evolucién
atipica tras la EL, la TC y la ultrasonografia Doppler color.
Si en el caso de una trombosis sistémica el tratamiento
anticoagulante es indudable, en la trombosis portomesentér-
ica no hay consenso, puesto que la terapia depende mads
de la ubicacién y la extensién del trombo. La profilaxis
antitrombética también es un tema controvertido, y no hay
consenso en cuanto a la indicacién clinica, la pauta o la
duracién de administracién®.

Este caso ilustra que las complicaciones trombdticas tras la
EL no sélo incluyen las extremidades y el territorio portal y
que el manejo de estos pacientes supone una prudente
valoracién preoperatoria del riesgo trombético, un diagnésti-
co precoz basado en pruebas de imagen especificas ante un
cuadro clinico sospechoso y un tratamiento anticoagulante
precoz que habitualmente permite solventar el problema.
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