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INTRODUCCION

La esplenectomia no esta exenta de
producir complicaciones inherentes al
acto quirdrgico o asociadas a la estancia
hospitalaria. Las complicaciones de la
esplenectomia pueden clasificarse en
pulmonares, hemorragicas, infecciosas,
pancredticas y tromboembdlicas,

siendo estas Ultimas las que competen la
realizacion de este trabajo

En la bibliografia mundial existe escasa
evidencia sobre la trombosis de la vena
porta como consecuencia de una
esplenectomia, tampoco se han descrito
factores de riesgo para  esta
complicacion. Al no existir estos datos, la
sospecha clinica y la identificacion de la
patologia se omite y conlleva un
incremento en complicaciones
postquirurgicas y la mortalidad.

Por lo ya mencionado, decidimos realizar
el presente trabajo, para identificar
factores que pudieran estar asociados al
desarrollo de trombosis de la vena porta
(TVP) y asi, prevenir y dar manejo
oportuno

ASOCIACION MEXICANA HEPATO PANCREATO BILIAR

RESULTADOS/CASO CLINICO

Incluimos 15 pacientes, 46.7% hombres
(n=7), 53.4% mujeres (n=8). La media de
edad se ubico en 45 * 11 aflos. La media de
IMC fue de 28.1 + 5.8. El 60% de las
esplenectomias tuvo una indicacion
hematoldgica, el otro 40% como parte de
otros procedimientos. La morbilidad
general se presenté en 53.4% (n=8). Se
presento TVP en 13.2% (n=2), ambos casos
eran fumadores comparado con 77.8% de
pacientes sin TVP (n=7) (p=0.486). Los
pacientes con TVP eran usuarios de acido
micofenolico, obteniendo una p de 0.049.
En cuanto al IMC, la media de los
pacientes con TVP fue de 31 * 5.2 kg/m2
comparada con 27.6 * 6 kg/m2 (p=0.523).
El didmetro de la vena esplénica por TAC
prequirlrgica en los pacientes con TVP fue
de 0.97 £ 0.04 cm comparado con 0.87 *
0.22 cm (p=0.544). En cuanto al volumen
esplénico 579.8 cc fue la mediana de
pacientes que presentaron TVP y 259.6 cc
de aquellos que no (p=0.476). El sangrado
postquirirgico en pacientes con TVP tuvo
una mediana de 30 cc mientras que el de

pacientes sin TVP fue de 350 cc (p=0.038).
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional,
longitudinal, analitico, tipo casos y controles en una cohorte
de pacientes sometidos a esplenectomia. Se incluyeron todos
los pacientes mayores de 18 afios sometidos a esplenectomia
por cualquier razén médica y que contaban con USG
abdominal Doppler posquirtirgico de control y/o tomografia
abdominal contrastada

Se realiz6 muestreo secuencial, no probabilistico, a
conveniencia del investigador.

Se realizo estadistica inferencial estableciendo un nivel de
significancia a una p<0.05 con SPSSS.

——.
RESULTADOS
-

n=15 n (%)
Genero

Mujeres 8(53.4)

Hombres T (46.7)
Diagnostico’

Hematolégico

Trombocitopenia autoinmune 5{33.4)
Hiperesplenismo 2(13.4)
Sindrome de Evans 1(6.7)
Neoplasia linfoproliferativa 1(6.7)
No hematolagico
Insulinoma 2(13.4)
Neoplasia quistica de pancreas | 2 (13.3)
Abscesos esplénicos por Th 1(6.7)
Hiperinsulinismo endogeno 1(6.7)

Inmunomodulador
Ac Micofendlico 2 (100) 2(154) 0.049°
Sulfasalazina 0 2(15.4)
Azatioprina 0 1(7.7)
Ciclosporina 0 1(7.7)
No uso 0 7(53.8)

Sangrado postquinirgico 30 (10-50) 350 (40-1200) 0.038
mediana (min-max) cc

Ac: acido, , ® Xi2 tendencia lineal, * U de Mann Whitney, min-max: minimo-maximo

DISCUSION Y CONCLUSION

La incidencia de TVP fue de 13.2% mayor a
lo reportado en la literatura. El uso de
micofenolato y sangrado disminuido
tuvieron una asociacion estadistica al
desarrollo de TVP sin embargo no hay
literatura que lo respalde de igual forma
por el tamafio de muestra, debe tomarse
con cautela. Al analizar medias y medianas
de los pacientes con TVP, el tabaquismo, la
obesidad, volumen esplénico y el didmetro
prequirirgico de la vena esplénica,
podrian suponer factores asociados, es

necesario reclutar mads pacientes para

demostrar una relacién estadisticamente

significativa.
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