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La trombosis de la circulacién esplacnica secundaria a
la pancreatitis aguda es una entidad que poco a poco ha
resultado mas relevante para esta patologia. La incidencia
es variable estimando una prevalencia de 10.2 a 17.4% en
las cohortes con busqueda intencional. La presentacion
clinica es dependiente del segmento del sistema circulatorio
afectado y para el diagnéstico contamos con dos lineas de
abordaje: los métodos que no involucran estudios de imagen,
en especial marcadores como dimero D y lactato, los cuales
han demostrado tener un uso limitado; y los estudios de
imagen: el ultrasonido Doppler y la tomografia contrastada,
dependiendo del territorio vascular afectado. En relacion al
tratamiento farmacolégico, el uso de anticoagulacion a dosis
terapéutica no ha demostrado mayor riesgo de sangrado ni
una reduccion significativa en la mortalidad. En conclusion,
la trombosis de la circulacion esplacnica relacionada con
pancreatitis aguda es una entidad que es mas frecuente de
lo que se creia previamente. A pesar de que el beneficio del
tratamiento se mantenga aun sin evidencia contundente en
relacion a su beneficio.

Palabras clave: pancreatitis aguda, trombosis, circulacion
esplacnica, trombosis portal, trombosis mesentérica.

Thrombosis of the splanchnic circulation secondary to
acute pancreatitis is an entity that has gained more interest
and has become relevant to this pathology. The incidence
is variable, estimating a prevalence of 10.2 to 17.4% in
intentional cohorts. The clinical presentation is dependent
on the segment of the circulatory system affected. We have
two lines of diagnosis for the diagnosis: methods that do
not involve imaging studies, especially markers such as
D-dimer and lactate, which have been shown to be of limited
use. Furthermore, imaging studies: Doppler ultrasound and
contrasted tomography depending on the affected vascular
territory. Concerning pharmacological treatment, the use
of anticoagulation at therapeutic doses has not shown
an increased risk of bleeding or a significant reduction
in mortality. In conclusion, thrombosis of the splanchnic
circulation related to acute pancreatitis is an entity that is
more frequent than previously believed, even though the
benefit of treatment is still inconclusive.

Keywords: acute pancreatitis, thrombosis, splanchnic
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INTRODUCCION

Mientras los estudios de imagen se vuelven cada vez mas
finos, la comprension de la pancreatitis como una entidad
de inflamacién sistémica es cada dia mas clara.

La pancreatitis y sus complicaciones habitualmente son
en conjunto una serie de factores que, si no se detectan a
tiempo, generan la gran morbilidad que caracteriza a esta
patologia en agudo.

DEFINICION DE PANCREATITIS

La pancreatitis aguda es la patologia del tracto digestivo que
mas cominmente requiere hospitalizacion a nivel mundial.

La pancreatitis aguda se define como condicion inflama-
toria del pancreas que se presenta de manera stbita con
dolor abdominal intenso, nduseas y en ocasiones vémito.'
Suele tener una gravedad de leve a moderada en la mayoria
de los casos; sin embargo, en un 20% se suele presentar
de manera severa, llegando a tener una mortalidad de
hasta 15% y de este porcentaje aproximadamente un 20-
40% presentan infeccién o necrosis pancredtica asociada
a disfuncién organica mltiple."

En Estados Unidos se reporta una incidencia anual de
13-45 casos por cada 100,000 personas. La pancreatitis por
sisola lleva a aproximadamente 270,000 hospitalizaciones
anuales y los costos exceden los 2.5 billones de délares.”
La causa suele identificarse en 80% de los pacientes; sin
embargo, en el restante 20% no se suele encontrar una
causa aparente de la pancreatitis aguda.’

LA TROMBOSIS DE SITIOS INUSUALES

La enfermedad tromboembélica venosa se caracteriza
por la aparicion de un trombo en el interior del sistema
venoso que puede llegar a causar obstruccién o embolis-
mo. Estos trombos pueden aparecer en cualquier parte
del sistema venoso, siendo lo mas comin en miembros
inferiores y vasos pulmonares; sin embargo, existen sitios
poco usuales donde se puede desarrollar trombosis, tales
como vasos esplacnicos, cerebrales, ovaricos, yugulares o
en miembros superiores.* Es importante mencionar que los
factores de riesgo para trombosis venosa de sitios usuales
suelen ser distintos a aquellas trombosis en sitios inusuales,
destacando que depende del sitio donde se encuentre la
trombosis y la causa de ésta,” por lo que el conocimiento
de la anatomia y secuencia de la circulacion esplacnica
es necesaria para comprender la relacién que tiene con
el pancreas y sus diferentes manifestaciones clinicas. Se
presenta un diagrama de flujo para ilustrar la secuencia
de la misma a continuacién (Figura 7).

INCIDENCIA DE TROMBOSIS INUSUAL EN
PANCREATITIS Y SUS COMPLICACIONES

Al ser un proceso inflamatorio sistémico, las complicaciones
vasculares sistémicas y peripancreéticas son algunas de las
manifestaciones que pueden llevar al paciente a un pobre
desenlace. Dentro de las complicaciones reportadas, la
incidencia de la trombosis venosa esplacnica es uno de
los temas mas abordados en su investigacién; y si algo

Figura 1: Diagrama de flujo que ejemplifica la circulacion esplacnica. Modificado de: Gore RM.**
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comparten las fuentes de la literatura, es el que determinar
su incidencia ha resultado una tarea dificil.

La incidencia de la trombosis esplacnica en la pancreati-
tis y nuestro conocimiento de ella esta basado en reportes
monocéntricos y de cohortes pequenas.

Con la intencién de ampliar el conocimiento de la
incidencia de este suceso, en el aflo 2014 se publicé una
revision sistemdtica y metaandlisis,® en la que reportaban la
prevalencia de la trombosis en la circulacién esplacnica en
estudios realizados entre 1958 a 2014, con una poblacién
acumulada de 10,560 pacientes en 44 estudios de diferentes
paises. Al momento de determinar la incidencia de trombosis
de la circulacién esplacnica en conjunto (esplénica, porta 'y
vena mesentérica), se determiné presente en 13.6% (95%
IC: 10.2-17.4%) de los pacientes reportados, con una inci-
dencia individual de trombosis esplénica de 11.2% (95% IC:
8.1-14.7%), trombosis de la vena porta en 6.2% (95% IC:
32.9-10.7%) de los casos reportados, y en el caso de la vena
mesentérica, se reportd una incidencia de 2.7% (95% IC:
1.4-4.4%). La incidencia difiere de las cohortes previamente
reportadas en la literatura, con una incidencia estimada de
22% en pacientes con pancreatitis aguda.”

Estas conclusiones tienen una serie de consideraciones
que también mencionan los autores: en el metaanalisis
anterior se incluyeron estudios en un rango de tiempo
de 50 anos, ademas de considerar que los métodos de
deteccion por imagen fueron variables entre los diferentes
estudios, por lo que a pesar de que los resultados son muy
ilustrativos, se deben de tomar con reserva las conclusio-
nes de manera global. Esta variabilidad de los estudios de
imagen, podria explicar cémo las muestras de hace cinco
décadas presentaban una incidencia mucho més baja que
aquellos estudios con menos de 10 afos de antigiiedad,
lo que alterarfa en la incidencia real en un plano de la
medicina contemporanea.

PRESENTACION CLINICA

Las manifestaciones clinicas de la trombosis esplacnica
son dependientes del territorio vascular afectado. Uno de

Figura 2:

Ecografia abdominal en la
que se observan signos
de trombosis parcial de la
vena porta (flecha verde)
y la luz permeable del
vaso (flecha amarilla).*®

los escenarios a los que frecuentemente nos enfrentamos
en casos de este tipo, es el poder atribuir el dolor y la sin-
tomatologia abdominal a un fenémeno relacionado a las
posibles complicaciones de la pancreatitis o si inicamente
se trata de la manifestacién de la patologia por sf sola. La
parte mas importante es no sélo el conocer que puede
ocurrir, sino tener presente que hay ciertas condiciones
que se relacionan con un mayor riesgo, como es el caso
de la severidad de la enfermedad durante su presentacién
y desenlace.®

Mucha de la evidencia que describe las manifestaciones
clinicas de cada uno de los segmentos de la circulacién
esplacnica esta basada en reportes de caso y revisiones
narrativas. Es importante considerar que las manifestaciones
habituales de cada una de ellas difieren en severidad y
temporalidad, por lo que una alta sospecha clinica es esen-
cial para la deteccion y el tratamiento temprano. A con-
tinuacion, se describen las manifestaciones caracteristicas
de cada segmento en un contexto de pancreatitis aguda:

Trombosis esplénica: frecuentemente la mas asig-
nolégica de todas, es caracteristica la esplenomegalia de
reciente aparicion, descrita como incluso mas pronunciada
que en los pacientes que ya contaban con diagnéstico de
hipertension portal.”

Trombosis portal: habitualmente acompanando al
episodio de pancreatitis aguda, més alla de poder presen-
tarse de manera silente, el dolor abdominal persistente o
agudizado posterior al momento agudo de la pancreatitis
puede orientarnos al diagnéstico. La presentacién de fiebre
y dispepsia, acompanada de dolor con borde hepatico
palpable, son compatibles con una distensiéon aguda de
la capsula y nos hacen sospechar una posible trombosis
portal de manera aguda.’

Trombosis mesentérica: ésta puede ser una de las
entidades de mayor dificultad para su sospecha, dado que
el dolor abdominal es la presentacion frecuente, la explo-
racion fisica puede verse sesgada al momento de valorar
esta discordancia clasica entre “la exploracién y el dolor
del paciente” dadas las manifestaciones caracteristicas de

Ecografia
hepatica

Ecografia
Doppler
hepatica
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la pancreatitis. Este dolor se ha descrito como insidioso y
progresivo,® apoyando mas una trombosis venosa que ar-
terial; sin embargo, un cambio en el dolor abdominal nos
obliga a plantear esta posibilidad como una complicacion
en curso.

DIAGNOSTICO DE LA TROMBOSIS ESPLACNICA
EN UN PACIENTE CON PANCREATITIS

Para apoyar el diagnéstico y ayudar a normar la conduc-
ta, se recomienda utilizar estudios de imagen (ecografia
Doppler, tomografia y resonancia magnética), los cuales
demuestran su utilidad, dependiendo de la entidad de la
cual se sospeche: "’

Trombosis del sistema portay la circulacién espléni-
ca: el diagnéstico inicial es mediante la ecografia Doppler
(Figura 2) ya que permite visualizar el flujo sanguineo y sus
alteraciones en el mismo. Este se puede complementar
con estudios mas avanzados como angiograffa o resonan-
cia magnética, ya que estos permiten visualizar las venas
mesentéricas y cambios en pared intestinal.

Trombosis mesentérica: la tomografia con contraste
intravenoso (Figura 3) es el estudio de imagen de primera
linea que se recomienda por su capacidad para evaluar
la presencia y extensién de una posible oclusién vascular,
siendo los cambios por temporalidad una variante que
puede dificultar el diagnéstico.

Métodos diagnésticos no basados en pruebas de imagen

A pesar de la practicidad de las pruebas seroldgicas para
sospechar la presencia de una trombosis de la circula-
cién esplacnica, debemos de considerar las condiciones
metabdlicas e inflamatorias del paciente a causa de la
pancreatitis.

Dimero D: al ser una molécula que se origina de la
degradacion de la fibrina por la plasmina, su relacién en
valores elevados con la sospecha de trombosis puede
parecer aparente, pero no es adecuada, dada la amplia
cantidad de condiciones que pueden elevar su produccion.
Donde realmente el uso de dimero D es significativo es
en el descarte de trombosis, al haber demostrado tener
un excelente valor predictivo negativo en una revision
sistemdtica reciente. '

Lactato sérico: habitualmente utilizado en pacientes con
sospecha de isquemia mesentérica, su verdadera utilidad
diagnéstica no ha demostrado ser superior a los métodos
de imagen, con un escaso valor para poder dar seguridad
en la conducta de si un paciente con sospecha de trombosis
deberia de ser o no sometido a una angiografia, ademés de
no contar con estudios en este escenario clinico especifico.'?

Figura 3: Corte coronal de tomografia computarizada (TC).
Se observa la presencia de un material de alta densidad en
el interior de la vena mesentérica superior (flecha) que co-
rresponde a una trombosis total. A nivel de la vena porta se
observa una trombosis parcial que no afecta la totalidad de
la luz (cabeza de flecha).'®

TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS Y MECANICOS

Todo paciente con trombosis es un paciente que requiere
dos lineas de manejo: la prevencion de las complicaciones
derivadas del codgulo y la conducta para prevenir un nuevo
episodio de formacién.

Un metaandlisis'® que incluy6 a 8,353 pacientes en
siete estudios realizados hasta diciembre del 2020 que
comparaban uso de anticoagulacién terapéutica en trom-
bosis esplacnica, resulté en un RR 1.95 (95% IC 0.98-3.88;
12 = 0%; p = 0.06) para complicaciones hemorragicas
entre los grupos anticoagulados y los no anticoagulados,
sin ser estadisticamente significativo. La mortalidad entre
ambos grupos se reporté con un RR 2.02 (95% IC 0.85-4.8)
siendo no estadisticamente significativo para el riesgo de
mortalidad por un amplio intervalo de confianza y un RR
1.6 (95%1C1.17-2.27; 1> = 0%; p = 0.004) en cuanto a la
recanalizacion vascular. Esto es reportado como hallazgos
de significado incierto para los investigadores; sin embargo,
los resultados sugieren que no hay diferencia en la morta-
lidad ni sangrado para pacientes que son anticoagulados
de manera terapéutica en este tipo de episodios.

Por el momento el rol de la anticoagulacién terapéutica
para este tipo de condiciones en pacientes con pancreatitis
concomitante se mantiene incierto. Debemos de considerar
la anticoagulacién si las complicaciones de la trombosis
ponen al paciente en riesgo de otras condiciones que se
beneficiarian del tratamiento; sin embargo, por si sola la
anticoagulacién sin otra indicacion especifica mas alla
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de la trombosis de la circulacion esplacnica aidn no tiene
indicaciones y evidencia.

CONCLUSIONES

La pancreatitis como entidad aislada es cada dia menos
improbable, dada la monumental respuesta inflamatoria
que ésta genera; comprender la pancreatitis aguda como
un punto de fuga para complicaciones sistémicas es uno
de los mejores modelos didacticos que nos ayudan a com-
prender lo que puede ocurrir en estos casos.

La incidencia de la trombosis esplacnica es mayor de lo
que antes se pensaba, ha ido aumentando conforme los
estudios de imagen mejoran su capacidad para su detec-
cién y la sospecha clinica es habitualmente el primer paso
para el manejo de este tipo de episodios.

Una deteccién temprana conlleva un manejo oportuno,
lo que ha demostrado mejoria estructural, pero por el mo-
mento sin evidencia clara de una reduccién de la mortali-
dad. Sin embargo, conocer este fenémeno es importante,
dado que las complicaciones vasculares potencialmente
mortales pueden ser detectadas y remitidas verazmente,
mejorando la supervivencia de los pacientes que se pueden
beneficiar de este conocimiento.
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