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Resumen

Introduccion: El riesgo de trombosis esplacnica (TE), definida como aquella que afecta la vena
porta y/o sus ramas intrahepaticas, venas mesentéricas, esplénica y/o supra-hepaticas, es mas
frecuente, entre otras situaciones, en procesos inflamatorios abdominales. Por otra parte, las
complicaciones tromboembdlicas constituyen una complicacion frecuente en los pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal (EII). Sin embargo, existe poca informacion sobre la prevalencia,
caracteristicas de las TE, factores de riesgo, manejo y evolucion en pacientes con EII.

Objetivos: Describir las caracteristicas de las TE en pacientes con EII, exploraciones diagnosticas,
tratamiento y evolucion.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y multicéntrico, de los pacientes del registro ENEIDA
(GETECCU) con diagnoéstico de TE. Se registraron datos epidemioldgicos y clinicos de la EII, asi
como datos referentes al diagndstico, tratamiento especifico, actividad de la EII en el momento de la
TE y su evolucion.

Resultados: De entre mas de 59.000 pacientes del registro inicamente se identificaron 49
episodios de TE (35 enfermedad de Crohn/14 colitis ulcerosa); 69% hombres, mediana de edad de 42
anos, 35% fumadores. El 37% tenian antecedentes de cirugia y/o trastorno inflamatorio abdominal
distinto de la EII, 16% neoplasia digestiva y/o extraintestinal, 23% trastorno inmunolégico o
hematoldgico de base y 14% hepatopatia. EI 16% habian presentado anteriormente un episodio de
trombosis venosa. Las formas de presentacion mas frecuentes fueron en forma de dolor abdominal
con o sin fiebre (59%) o como hallazgo radioldgico en contexto de un brote de actividad de la EII
(25%). La TE coincidi6 con actividad de la EIIl en 76% y el diagnostico se realizé por TC abdominal
en el 82% de los episodios. La localizacion méas frecuente fueron las ramas portales intrahepéticas
(51%) y la vena mesentérica superior (47%). Unicamente el 47% de los pacientes disponian de
estudio etioldgico adicional basico de la TE, en el 37% se realiz6 gastroscopia (mediana de 7 meses
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desde el diagndstico de TE) detectandose varices esofagicas en el 67% de estos. En el 94% de los
episodios se inicio tratamiento anticoagulante (74% durante el primer mes desde el diagnostico),
durante una mediana de 7 meses. En el 90% de los casos se realizé un control radiolégico posterior,
constatandose resolucion de la TE en el 61% (mediana de 5 meses desde el inicio del tratamiento
anticoagulante).

Conclusiones: La TE parece ser una complicacion poco frecuente (o infradiagnosticada) en
pacientes con EII, se asocia con la actividad de la enfermedad y evoluciona correctamente con
anticoagulacion en una proporcion elevada de los casos. El estudio etiologico todavia es insuficiente
en una proporcion elevada de pacientes.

0210-5705/© 2020 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



