Seccion: Caso de interés

Trombosis de la vena esplénica y
varices gastricas. Presentacion de
un caso y revision de la literatura
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A pesar de la elevada precisién de la endoscopia digestiva
en el diagnéstico del sangrado digestivo altol, en 5% a
15% de los casos no es posible lograr un diagndstico
etiologico?.

Una serie de entidades pueden ser el origen de sangrado
alto de dificil diagnéstico. Algunas de ellas se conocen
desde hace algunos afios como sucede con la hemobilia y
la trombosis de la vena esplénica34; otras como las
ectasias vasculares, 1a lesion de Dieulafoy y el hemosu-
ccus pancreaticus son de ma4s reciente descripcion>.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una adolescente de 16 afios que consulto en
diciembre, 1987, por hematemesis en 5 oportunidades sin
antecedentes previos ni factor desencadenante claro. Una
endoscopia digestiva en las primeras 24 horas del episodio
de sangrado, mostré un eséfago sin vérices, parches de
eritema en el techo y en el antro gastrico, y varices
fiindicas notorias. Como una endoscopia de control 4 se-
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manas después mostré persistencia de las vérices, se hizo
entonces una arteriografia mesentérica en la que se encon-
tr6 una vena porta de 13 mm de aspecto normal, vena
mesentérica de 8 mm, trombosis de la vena esplénica y
vérices del techo géstrico.

En marzo de 1988, se le practicé laparotomia y s€ encon-
tré higado de aspecto normal, bazo aumentado de tamaiio,
arteria esplénica delgada y tortuosidad y dilatacion marcada
de los vasos cortos con formaciones varicosas prominen-
tes en el techo gastrico. Se hizo una esplenectomia sin
complicaciones. El examen anatomopatologico del bazo
no reveld ninguna alteracién en el parénquima. Una
endoscopia de control 8 semanas mas tarde mostré desa-
paricién completa de las vérices findicas. La paciente no
referia historia de trauma abdominal o pancreatiis ni se
encontré patologia biliar en cirugia. -

DISCUSION

La trombosis aislada de la vena esplénica es una causa
poco conocida de sangrado digestivo alto. La causa de la
obstruccién se atribuye a pancreatitis, trauma abdominal,
c4ncer, pseudoquistes pancreéticos, ilceras gastricas pene-
trante, aneurismas de la arteria esplénica y factores
idiopaticos’.

La obstruccién del drenaje venoso del bazo produce colate-
rales porto-portales a través de las venas de la curva me-
nor del estdmago que drenan a la vena gastrica izquierda
que a su vez desemboca en la vena porta. Estas colaterales
producen vdrices del techo géstricod. Otras colaterales
porto-portales se originan en el drenaje de l1a vena gastro-
epiploica izquierda, en la vena mesentérica superior 0 en
la vena porta, lo que produce dilatacién y tortuosidad de la
vena gastroepiploica que se puede identificar incluso en



los estudios arteriograficos. También se pueden producir
colaterales porto-sistémicas a través de las venas esofi-

gicas (Figura 1).
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Figura 1. Trombosis de la vena esplénica.

Algunos de estos enfermos hacen varices del techo gastri-
co exclusivamente mientras que otros hacen, ademas, va-
rices del es6fago. La entidad se debe sospechar con sangra-
do digestivo secundario exclusivamente a véarices fundicas
0 en personas con vdrices esofigicas sin evidencia clinica

de enfermedad hepatica.

La forma adecuada de comprobar el digandstico es median-
te la fase venosa de la arteriografia mesentérica. Como en
ocasiones, sin embargo, la opacificacion no es Optima, se
ha recomendado la esplenoportografia por puncion esplé-
nicas.

En la cirugia se observan las varices fundicas con tortuosi-
dad de los vasos cortos y de la vena esplénica, y aunque ¢l
bazo se encuentra aumentado de tamaiio, el higado es de
aspecto normal. Un error diagnéstico podria llevar a una
derivacion porto-sistémica quirdrgica que expondria al
paciente a episodios de encefalopatia hepatica sin descom-
primir el sistema venoso esplénico que continuaria

sangrando.
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El tratamiento de la trombosis aislada de la vena esplénica
es la esplenectomia. Las cirugias menores, como la liga-
dura de la arteria esplénica para disminuir la presion
vascular del bazo, estdn condenadas a fracasar®. El diag-
nostco de esta entidad requiere que el clinico la conozca
previamente, identificar las claves clinicas, por lo general
sutiles, que presentan los enfermos y una actitud respecto
a la busqueda sistematica de la causa del sangrado en los
casos donde no exista un diagnético etiolégico.

SUMMARY

Isolated splenic vein thrombosis i1s usually an obscure
cause of upper gastrointestinal bleeding. The diagnosis
should be suspected in every patient who presents variceal
bleeding in absence of signs of liver disease.
Arteriography is essential for the diagnosis. Splenectomy
is the treatment of choice of this localized type of portal
hypertension.
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