46

Cuadernos del Hospital de Clinicas 54(1):46-48, 2009

Pancreatitis aguda y hemorragia digestiva alta

Juan Antonio Guerra Garcial, José Luis Viruez Soto2, Karen Mabel Térrez Cruz3

1. Unidad de Terapia Intensiva, Instituto Gastroenteroldgico Boliviano - Japonés,
La Paz, Bolivia 2. Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Militar Central, La Paz,
Bolivia 3. Unidad de Terapia Intensiva, Instituto Nacional de Térax, La Paz, Bolivia

Autor para correspondencia: Juan Antonio Guerra Garcia

PALABRAS CLAVE: Pancreatitis aguda, hemorragia digestiva
KEYWORDS: Acute pancreatitis, upper gastrointestinal bleeding

Cémo citar este articulo: Guerra JA, Viruez JL, Térrez KM. Pancreatitis aguda y hemorragia digestiva alta. Cuad Hosp Clin

2009;54:46-48

INTRODUCCION

La hipertension portal izquierda o segmentaria (HPI)
es un sindrome clinico causado por la obstruccién de
la vena esplénica, en la mayor parte de los casos
secundaria a una trombosis asociada a un cuadro
pancreatico.!

Desde el punto de vista clinico, la HPI frecuentemente
se asocia a varices gastricas (VG) secundarias a un
hiperflujo sanguineo originado en la hipertensién venosa
esplénica de origen trombético que redistribuye el flujo
sanguineo hacia ramas colaterales dependientes y con
menor resistencia como son las venas gastricas cortas
o del sistema venoso epiploico; en muy pocos casos
se acompafian conjuntamente con varices esofagicas?,
hecho que podria ser atribuible a que en raros casos
a existe un drenaje -irregular- de la vena gastrica
izquierda, rama de la esplénica, en el sistema de la
vena acigos, la cual repercute retrogradamente sobre
los vasos propios del eséfago.

Independientemente de la localizacion de las varices,
Zadrozny et al, describieron que una de las
caracteristicas mas importantes de la HPI es su
asociacion con una funcion hepética normal,? asociacion
que constituye la diferencia basica con la hipertension
portal global de origen cirrético.

Evans et al, describieron que en el 50 a 70% de
los casos de HPI, la hemorragia digestiva alta es el
motivo de consulta e internacién mas frecuente.®

En el presente articulo, se presenta la historia de
un paciente con antecedente de pancreatitis aguda y
hemorragia digestiva alta secundaria a varices géstricas
asociadas a HPI.

PRESENTACION DEL CASO

Varon de 63 afios de edad, con antecedente de
ataque agudo de pancreatitis un mes antes y el
diagnéstico endoscépico extrainstitucional de enfermedad
ulcerosa péptica; acude al servicio de urgencias del
Instituto Gastroenteroldgico Boliviano Japénes (IGBJ),
con hematemesis masiva, por lo que fue sometido a
endoscopia terapéutica, la cual resulto fallida; por la
presencia de inestabilidad hemodinamica y el alto riesgo
de resangrando el paciente permanecio internado en la
Unidad de Terapia Intensiva. Durante su internacion los
datos relevantes del examen clinico, laboratorial e
imagenolégico que destacamos fueron: ausencia de
enfermedades cronicas cancerigenas o degenerativas,
dislipidemias, alcoholismo, esplenomegalia sin ascitis,
escleras palidas pero no ictéricas. Los resultados de
laboratorio fueron los siguientes: hemoglobina de 5.4
g/dl, plaquetas de 75,000/uL; el NUS, creatinina, glucemia,
amilasa sérica, bilirrubina, TGO, TGP, calcio sérico y
tiempo de protrombina se encontraron en valores
aceptables. En las endoscopias digestivas altas se
evidencio la presencia de varices gastricas tortuosas en
el fondo gastrico y el eséfago libre de varices. Se realizd
escleroterapia endoscépica con lo que la hemorragia
ces6 temporalmente. Luego que fue estabilizado
hemodinamicamente se emprendié una serie de estudios,
comenzando con una tomografia computada simple que
s6lo evidencio la presencia de una leve esplenomegalia,
ultrasonido abdominal con determinacion de flujo arterial
y venoso que fueron normales. Por la recurrencia de
sangrado digestivo alto en dos oportunidades, fue
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sometido a cirugia, realizdndose esplenectomia. Ante
la sospecha de hipertension pre-sinusoidal extrahepatica,
se realizo un estudio angiografico, encontrando una
trombosis y seccion parcial de la vena esplénica como
complicacion de un ataque agudo previo de pancreatitis,
en dicho examen destaco la ausencia de llenado de la
vena esplénica por trombosis cercana al hilio esplénico,
con vascularidad colateral aumentada y venas gastricas
cortas tortuosas, la vena porta y la vena mesentérica
superior fueron normales, por lo que se realizé una
embolizacion selectiva; en una nueva intervencion
quirargica por resangrando digestivo se realizo
esplenectomia. La convalescencia fue satisfactoria y no
present6 nuevos episodios de hemorragia durante su
seguimiento.

DISCUSION

En el mundo occidental, las causas de hemorragia
por varices esofagicas estan relacionadas a hipertension
portal secundarias a cirrosis hepatica de origen
alcohdlico o viral. En el Instituto Gastroenteroldgico
Boliviano-Japonés es una de las tres primeras causas
de hemorragia digestiva alta, y su etiologia mas
frecuente se asocia a la presencia de una hepatopatia
cronica del tipo de la cirrosis hepdtica, sin embargo,
la hipertension portal no cirrética no se encuentra
consignada entre los registros de los Ultimos tres afios.

La hipertensién portal izquierda o segmentaria es
un sindrome clinico causado en la mayor parte de los
casos por trombosis de la vena esplénica, sin embargo,
en el presente caso destaca que ademas existio seccion
parcial que fue reconocida a través de un estudio
angiogréafico y que podria ser un atribuida a un
importante aumento sostenido de la presién hidrostatica
en dicho territorio vascular.*

Clinicamente la trombosis de la vena esplénica se
manifestd como se describe en varios reportes, con
una triada constituida por varices gastricas,
esplenomegalia y funcién hepética normal, siendo su
etiologia secundaria a un cuadro pancreatico
complicado con un pseudoquiste drenado
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CONCLUSION

Se debe tener alta sospecha de trombosis de la
vena esplénica en pacientes con hemorragia de varices
en tubo digestivo alto, en ausencia de datos de
enfermedad hepatica.
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