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Resumen

Objetivos: Conocer y detectar precozmente una trombosis portal como complicacién de una cirugia
bariatrica.

Introduccion: La trombosis venosa portal es una complicacion rara pero potencialmente grave o
letal después de la gastrectomia vertical y de otras variantes quirurgicas como el bypass gastrico o
la banda géstrica. Los sintomas son vagos y la progresion del cuadro puede llevar a infarto intestinal
y/o hipertension portal. Los factores etioldgicos incluyen estasis venoso debido a un aumento de la
presion intrabdominal, manipulacién intraoperatoria o lesion del endotelio esplacnico y estados de
trombosis sistémica.

Métodos: Se trata de un paciente varén de 42 anos, fumador, con antecedentes de DBM en
tratamiento, dislipemia, SAOS grave y un IMC de 50. Se realiza gastrectomia vertical laparoscopica
sin complicaciones. Postoperatorio con dolor controlado y buena evolucion. Alta al 52 dia
postoperatorio. Reingresa al 252 dia postoperatorio por cuadro de vomitos e intolerancia oral a
sélidos y liquidos de menos de 24 horas. Ademas t2 37,6 °C. Se solicitdé TAC abdominal que evidencid
aumento del calibre de la vena porta principal y ramas y ausencia de flujo portal sugestivo de
trombosis. Se realizd una gastroscopia al dia siguiente del ingreso en la cual no se encontraron
alteraciones distintas a los cambios quirurgicos. Valorado por el servicio de Hematologia, indicaron
tratamiento anticoagulante. Es dado de alta luego de 5 dias desde el reingreso con buena evolucion
y control de la sintomatologia.

Resultados: El paciente es diagnosticado de trombosis venosa portal posterior a cirugia bariatrica,
luego de la realizacion de un TAC abdominal. Se descarté enfermedad hematoldgica trombofilica y
se instauro un tratamiento con anticoagulantes, que consigue controlar los sintomas. No se requirio
la realizacion de ninguna intervencion quirtrgica posterior a la descrita.

Conclusiones: La trombosis venosa portal es una etiologia rara, de dificil diagndstico, con
sintomatologia inespecifica y que puede tener consecuencias graves. Se debe sospechar del cuadro
para tener un diagnostico precoz y oportuno. El diagnostico se realiza mediante TAC abdominal con
contraste endovenoso. La anticoagulacion es el tratamiento de eleccion para la resolucion del
cuadro.
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