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Hemorragia por várices gástricas e hipertensión
portal segmentaria, asociados a trombosis de la
vena esplénica
Hemorrhages due to varices and segmental portal hypertension associated
to thrombosis of the splenic vein

Dr. Roel Moyeda Botello, Dr. Oziel Sarmiento Herrera, Dr. Guillermo Gutiérrez Guajardo,

Dr. Israel Ortega Ascanio, Dr. Raymundo Zavala Salazar

Resumen
Objetivo: Describir el caso de un paciente con hemo-
rragia por várices gástricas secundaria a hipertensión
portal segmentaria como complicación, poco frecuen-
te, de un episodio previo de pancreatitis aguda.
Sede: Hospital Regional de Especialidades.
Descripción del caso: Mujer de 41 años con antece-
dente de pancreatitis aguda que presentó hemate-
mesis masiva, se realizó abordaje con endoscopia y
estudios de gabinete; se encontró hemorragia pro-
veniente de varices gástricas, esplenomegalia y au-
sencia de llenado de la vena esplénica secundaria a
trombosis del hilio esplénico, por lo que se realizó
tratamiento quirúrgico con esplenectomía y pancrea-
tectomía distal.
Conclusión: Se debe tener alto grado de sospecha de
trombosis de la vena esplénica en pacientes con he-
morragia de várices en tubo digestivo alto, en au-
sencia de datos de enfermedad hepática.

Palabras clave: Estómago, várices gástricas, hiperten-
sión portal, hemorragia digestiva.
Cir Gen 2004;26: 122-124

Abstract
Objective: To describe the case of a patient with hem-
orrhage due to gastric varices secondary to segmen-
tal portal hypertension as an infrequent complication
of a previous acute pancreatitis episode.
Setting: Regional Specialties Hospital.
Description of case: Woman of 41 years of age, with
antecedents of acute pancreatitis, who presented
massive hematemesis. Endoscopy and cabinet stud-
ies were performed, which revealed hemorrhage
from gastric varices, splenomegaly and absence of
splenic vein filling secondary to thrombosis of splen-
ic ileum filling, and was, therefore, subjected to sur-
gical treatment with splenectomy and distal pancre-
atectomy.
Conclusion: Thrombosis of the splenic vein must
be highly suspected in patients with bleeding of
the upper digestive tract in the absence of hepatic
disease data.

Key words: Bleeding of the upper digestive tract, seg-
mental portal hypertension, spleen, thrombosis.
Cir Gen 2004;26: 122-124

Introducción
En el mundo occidental, las causas de hemorragia por
várices de tubo digestivo alto relacionadas a hipertensión
portal son producidas principalmente por cirrosis hepáti-
ca, ya sea alcohólica o viral. La hipertensión portal tiene
un alto impacto epidemiológico, en México es una de las

tres primeras causas de hemorragia del tubo digestivo
proximal, y su etiología más frecuente es la presencia de
hepatopatía crónica del tipo de la cirrosis hepática, sin
embargo, la hipertensión portal de origen no cirrótica re-
presenta un grupo de condiciones relativamente poco fre-
cuente. El desarrollo de várices y su subsecuente hemo-
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rragia es una de las manifestaciones clínicas principales
de la hipertensión portal de cualquier causa.1-4 La hiper-
tensión portal segmentaria, o izquierda, puede ocasionar
hemorragia profusa recidivante de várices ubicadas en el
fondo gástrico o en la unión gastroesofágica;5,6 cuando su
causa es una trombosis de la vena esplénica, usualmente
estos pacientes tienen antecedente de pancreatitis alco-
hólica, pero tal complicación también puede resultar de
pancreatitis supurativa, traumática o hereditaria.7 Tal pa-
decimiento debe ser sospechado en los pacientes que se
presentan con hemorragia por várices en ausencia de da-
tos que sugieran enfermedad hepática. El tratamiento de
elección consiste en esplenectomía si la obstrucción es
confinada a la vena esplénica. Debido a que la cirugía
puede no ser recomendable en pacientes con cirrosis he-
pática, la distinción precisa entre esta enfermedad quirúr-
gicamente curable y otras causas de hipertensión portal
es importante.8 Describimos un paciente con antecedente
de pancreatitis aguda y hemorragia por várices secunda-
ria a trombosis de la vena esplénica.

Descripción del caso
Una mujer de 41 años de edad, con antecedente de ata-
que agudo de pancreatitis un año atrás, se presentó en
el departamento de urgencias con hematemesis masi-
va. Los datos negativos relevantes fueron: ausencia de
enfermedades crónico degenerativas, dislipidemias y al-
coholismo. Al examen físico presentaba notable esple-
nomegalia sin ascitis, escleras pálidas pero no ictéricas.
Los resultados de laboratorio fueron los siguientes: he-
moglobina de 5.4 g/dl, plaquetas de 75,000/muL; la urea,
creatinina, glucemia, amilasa sérica, bilirrubina, TGO,
TGP, calcio sérico y tiempo de protrombina se encontra-
ron normales. La endoscopia proximal demostró la pre-
sencia de várices tortuosas y prominentes en el fondo
gástrico (Figura 1) y el esófago libre de várices. Se rea-
lizó escleroterapia endoscópica con lo que la hemorra-
gia cesó temporalmente.

Luego que fue estabilizada hemodinámicamente se
emprendió una serie de estudios, comenzando con una
tomografía computada simple que sólo evidenció la pre-
sencia de esplenomegalia (Figura 2), ultrasonido abdo-
minal con determinación de flujo arterial y venoso que
fue normal. Ante la sospecha de hipertensión pre-sinus-
oidal extrahepática, posiblemente causada por trombo-
sis de la vena esplénica como complicación de un ata-
que agudo previo de pancreatitis, se realizó una
esplenoportografía selectiva, que evidenció la ausencia
de llenado de la vena esplénica (Figura 3) por trombosis
cercana al hilio esplénico, con vascularidad colateral au-
mentada y venas gástricas cortas tortuosas, la vena por-
ta y la vena mesentérica superior fueron normales. Ante
tales hallazgos se practicó laparotomía, realizando el
abordaje con una incisión subcostal izquierda amplia, en-
contrando notable dilatación de las venas epiplóicas (Fi-
gura 4), esplenomegalia y marcado aumento de la vas-
cularidad del hilio esplénico, adherencias inflamatorias e
hígado de aspecto normal. Se realizó esplenectomía y
pancreatectomía distal. El estudio histopatológico infor-
mó: fibrosis pancreática y congestión esplénica. La con-
valecencia fue satisfactoria y no ha presentado nuevos
episodios de hemorragia durante su seguimiento.

Discusión
La hipertensión portal presinusoidal extrahepática puede
ser causada por trombosis de la vena mesentérica, portal
o por fístula arteriovenosa intraesplénica. La oclusión de
la vena esplénica debida a trombosis ocasionada por pan-
creatitis es una entidad, aunque poco frecuente, cada vez
mejor reconocida, que debe ser considerada en pacientes
con hemorragia por várices y ausencia de datos de enfer-
medad hepática.6,9 El diagnóstico puede ser realizado por
medio de ultrasonido abdominal, tomografía computada y
angiografía. Los datos sonográficos pudieran ser el ha-
llazgo de un trombo ecogénico dentro de la luz de una
vena, demostración de la presencia de flujo venoso cola-

Fig. 1. Imagen endoscópica de várices prominentes localiza-
das en fondo gástrico. Fig. 2. Esplenomegalia observada en la tomografía simple.
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teral y alargamiento del segmento venoso trombosado.10

En la tomografía computada podemos observar un trombo
(imagen hipodensa) en el interior de la vena esplénica con
la porta de aspecto normal.11 La angiografía será sin duda
la prueba clave para el diagnóstico, como lo fue en el caso
de esta paciente en quien los informes del ultrasonido y de
la tomografía no revelaron el diagnóstico. La esplenopor-
tografía puede demostrar la presencia de flujo venoso co-
lateral, esplenomegalia, várices gástricas y ausencia de lle-
nado de la vena esplénica en presencia de una vena porta
y mesentérica superior normales.12

La frecuencia de hemorragia por várices en pacientes con
trombosis de la vena esplénica secundaria a pancreatitis es
baja.13 La localización más común de las várices es en el
fondo gástrico, las cuales, en su etapa incipiente, pueden
pasar desapercibidas para el endoscopista a menos que se
busquen intencionadamente. La escleroterapia, aplicada a
estos pacientes con hipertensión portal segmentaria, suele
tener pobres resultados, ya que las varicosidades suelen
ser de gran diámetro, localizadas en el fondo y largas, pero
puede ayudar a detener la hemorragia temporalmente mien-
tras se realiza la cirugía.14 Los episodios repetidos de san-
grado son frecuentes, por ello ha sido postulado que los
pacientes con hemorragia por várices esofágicas o gástri-
cas, secundaria a trombosis de la vena esplénica deben ser
tratados por medio de esplenectomía.15 Debido al antece-
dente de pancreatitis, suele haber adherencias y fibrosis en
grados variables que dificultan la esplenectomía y el riesgo
de hemorragia transoperatoria es considerablemente alto,
por lo que es recomendable ligar la arteria esplénica antes
de movilizar el bazo, el que tendrá un gran número de cola-
terales en sus ligamentosm 2 d 3 g r 1 p ( h ) 3 c

Conclusión
La trombosis de la vena esplénica es un problema que debe
ser considerado con un alto índice de sospecha en pacien-

tes con hemorragia por várices y ausencia de datos que
sugieran enfermedad hepática, ya que ésta es una causa
rara de hipertensión portal segmentaria que puede ser cura-
da satisfactoriamente por medio de esplenectomía.
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Fig. 3. Esplenoportografía selectiva en fase venosa que corro-
bora la ausencia de llenado de la vena esplénica.

Fig. 4. Red venosa colateral evidente al momento de abordar la
cavidad peritoneal.


