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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 44 afios, de profesion Fontanero, sin aergias fumador de 20
cigarrillos dias, y bebedor 6 cervezas/dia,ex consumidor de cocaina, Sin tratamiento actual. Acude a nuestra
consulta de Primaria por dolor abdominal de unas semanas de evolucién, més intenso en los Ultimos dias. A
la exploracion se encuentra af ectado, eupneico, buenas tensiones y saturacion adecuada. Abdomen
distendido, doloroso en hipocondrio derecho, Blumberg positivo, ascitis leve, dolor ala minima pal pacion.
Resto normal. Debido a estado del paciente se le deriva a Urgencias Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias. En Urgencias se le realiza una analitica sin alteracionesy seleun
TAC abdominal, debido principalmente al estado clinico del paciente. En el TAC se observa unatrombosis
portal aguda. Se solicita también Gastroscopia con signos claros de HTP. Posteriormente se le ingresa con
solicitud de estudio de hepatopatia e hipercoagul abilidad.

Juicio clinico: Trombosis portal aguda. Hepatopatia crénica ChildB. Hipertension portal.

Diagnostico diferencial: Las causas més frecuentes de trombosis portal son la cirrosis avanzaday |os tumores
malignos en el adulto. En ausencia de tumor y de cirrosis avanzada, latrombosis puede ser causada por una
inflamacion de localizacién intraabdominal, o por un estado protrombatico general causado por: un sindrome
mieloproliferativo (25% de los casos), mutaciones G20210A en el gen del factor 11 (protrombina) (10% de
casos), sindrome antifosfolipido, deficiencias de antitrombina, proteina C, proteina S o factor V de Leiden. El
diagnostico diferencial debe incluir €l resto de causas de dolor abdominal (con o sin fiebre) y todas |las causas
de hipertension portal.

Comentario final: Lacirrosis hepética constituye la causa subyacente de aproximadamente un tercio de los
casos de trombosis portal. Generalmente se trata de un diagndstico incidental por pruebas de imagen. La
historia natural de latrombosis portal en la cirrosis es alin bastante desconociday su prondstico estalleno de
contradicciones. Lo que parece estar claro es la necesidad de individualizar en cada caso el tratamiento,
aunque parece gue la anticoagulacion es por ahora el tratamiento més aceptable.
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