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Editorial

Retos y estrategias en el manejo de 
la trombosis de la vena porta

Challenges and strategies in the management 
of portal vein thrombosis

Juan Carlos Restrepo-Gutiérrez1    , Editor, 

La trombosis de la vena porta (TVP) en pacientes con o sin cirrosis hepática (CH) se 
define como una obstrucción de la vena porta debido a la formación de un trombo que 
puede extenderse a las venas mesentéricas superiores y esplénica. Esta es una complica-
ción común de la enfermedad hepática avanzada [1]. Se creía que la TVP se producía 
predominantemente debido al potencial protrombótico del paciente con CH, ya que se 
observaba una mayor incidencia de TVP en CH con una puntuación MELD y Child-Pugh 
más altas, con una prevalencia informada del 10 % al 25% [2].

La TVP no cirrótica se refiere a la TVP o sus ramas intrahepáticas en ausencia de CH o 
neoplasia maligna intraabdominal. La definición también abarca a aquellos pacientes 
con extensión del trombo a las venas esplénica o mesentéricas superiores [3]. A diferen-
cia de la TVP en la CH, la TVP no cirrótica es una afección poco común. Las estimaciones 
de prevalencia poblacional de TVP varían entre el 0,05 % y el 1 %, y en estudios de 
autopsia se reportan cifras de 0,7 a 1,73 por cada 100.000 habitantes [4].

Los retos actuales incluyen, en general, el diagnóstico etiológico. Es de vital importancia 
identificar la causa subyacente de la TVP, ya que puede ser un factor de riesgo para la 
recurrencia. La exploración de trastornos protrombóticos sistémicos, como la mutación del 
gen JAK2, que se presenta en un 90 % de los casos de policitemia vera, es fundamental. 
Además, se deben valorar factores locales, como las enfermedades infecciosas e inflama-
torias, las lesiones del eje venoso portal y los procedimientos quirúrgicos [5].

Varios estudios, predominantemente retrospectivos, han informado sobre la resolución 
espontánea de la TVP, particularmente en el caso de oclusiones incompletas, con un 
porcentaje que oscila entre el 0 % y el 70 % de los casos [2]. Datos escasos pero inte-
resantes sugieren que la tasa de recanalización espontánea es mayor en pacientes con 
clases A y B de Child-Pugh y menor en pacientes con insuficiencia hepática avanzada, 
posiblemente como consecuencia de una baja velocidad de flujo de la vena porta o un 
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mayor equilibrio protrombótico asociado con la cirrosis avanzada [4]. Además, se ha 
especulado que la isquemia microvascular contribuye a la fibrogénesis en la cirrosis [1]. 
Desafortunadamente, hasta la fecha, no se han identificado predictores específicos de la 
regresión de la TVP [3].

Los beneficios del tratamiento de la TVP en la CH son un tema de debate continuo. En la 
práctica clínica, el temor a un mayor riesgo de complicaciones a menudo lleva a no tratar 
la TVP en pacientes con CH [5]. El tratamiento de estos pacientes debe basarse en la eva-
luación individualizada de los riesgos frente a los beneficios de la anticoagulación, ya que 
estos pacientes tienen un perfil hemostático complejo, con tendencias tanto hemorrágicas 
como procoagulantes. La anticoagulación precoz en la fase aguda de la TVP puede incidir 
significativamente en la probabilidad de recanalización y, por tanto, en el pronóstico de 
los pacientes, en comparación con no recibir tratamiento anticoagulante [3]. En ausencia 
de isquemia intestinal (la única indicación clara para el tratamiento), el manejo de la CH y 
sus principales complicaciones debe mantenerse, independientemente de los cambios en 
la TVP. En la TVP oclusiva o el cavernoma portal, la probabilidad de resolución espontánea 
de la TVP es baja, independientemente de la elección de tratar o no [2].

La recurrencia de la TVP es un reto importante, especialmente en pacientes con CH. Las 
complicaciones de la hipertensión portal, como la hemorragia digestiva por várices, 
representan un desafío considerable en pacientes con TVP crónica [5]. Los pacientes 
con afecciones protrombóticas deben ser tratados en colaboración con un hematólogo, 
aunque la evidencia de que la terapia citorreductora reduce la retrombosis es escasa [4]. 
La revascularización percutánea, con o sin TIPS (derivación portosistémica intrahepática 
transyugular), está ganando aceptación como una técnica intervencionista para tratar a 
pacientes con TVP crónica y complicaciones de hipertensión portal refractarias [2]. En 
los pacientes con síntomas persistentes a pesar de la anticoagulación, las terapias endo-
vasculares, que incluyen trombólisis dirigida por catéter, trombectomía mecánica y TIPS, 
tienen altas tasas de éxito en la recanalización [1]. Por último, es importante destacar 
que la TVP es una enfermedad multifactorial, y su tratamiento debe ser individualizado y 
multidisciplinario [5].
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