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Resumen

La trombosis de la vena porta intrahepatica es una complicacién grave y poco
frecuente en el puerperio, asociada a hipercoagulabilidad, cesareas e infecciones.
En Cuba, su diagndstico y manejo enfrentan grades desafios debido a limitaciones
de recursos. El de este articulo es analizar la evidencia reciente (2019-2024) sobre
trombosis de la vena porta intrahepatica en puérperas y presentar un caso cubano.
Se revision sistematica siguiendo la metodologia PRISMA en PubMed, SciELO vy
Embase, y descripcién de un caso clinico con consentimiento informado. Se
incluyeron 9 estudios. Entre los factores clave se encontrd la cesarea (68%),
obesidad (24%). El caso en cuestion fue una paciente de 28 afios con trombosis
de la vena porta intrahepatica postcesdrea manejada exitosamente con
anticoagulacién. Se pudo concluir que la trombosis de la vena porta intrahepatica
requiere de un diagnostico temprano mediante Doppler y anticoagulacién
inmediata.
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INTRODUCCION

El puerperio es un periodo de alto riesgo tromboembodlico debido a cambios
fisioldgicos como el aumento del fibrindgeno, la disminucidn de proteinas
anticoagulantes y la inmovilidad posquirdrgica en el caso de la cesarea. (1) La
trombosis de la vena porta intrahepatica (TVPI) es una manifestacién poco comun
pero potencialmente mortal, con una incidencia estimada de 0.1-1.2 casos por
cada 10,000 partos. (2) En nuestro pais, donde el 35% de los partos son por
cesdarea, (3) esta condicidon adquiere gran importancia clinica y epidemioldgica.
Aunque la TVPI se ha asociado tradicionalmente a cirrosis o cancer hepatico,
estudios recientes destacan su relacidon con factores obstétricos, como la cesarea,
la obesidad y la trombofilia adquirida. (4) Sin embargo, su diagndstico sigue siendo
un reto debido a sus sintomas poco especificos como dolor abdominal o fiebre, que
a menudo se confunden con pancreatitis aguda o endometritis. (5) En este
contexto, la integracion de evidencia actualizada y estrategias adaptadas a

recursos limitados es clave para reducir la morbimortalidad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision sistematica en las bases de datos: PubMed, SciELO, Embase
y LILACS, en el periodo comprendido entre 2019-2024. Se utilizaron los siguientes
términos de busqueda: ("intrahepatic portal vein thrombosis" OR "PVT") AND
("postpartum" OR "puerperium") AND ("risk factors" OR "anticoagulation").

Criterios de inclusion: Estudios observacionales, casos clinicos y guias clinicas en

humanos.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 28 anos, con antecedentes obstétricos de 4 gestaciones (2 partos y 2
abortos inducidos). En su primer parto, se realizd cesarea a las 35.5 semanas por
trabajo de parto sin progresion de dilatacion. En la gestacién actual, cursd con
trabajo de parto espontaneo a las 38 semanas, requiriendo cesarea de urgencia.
El acto quirdrgico transcurrié sin complicaciones, y fue trasladada a sala de

puerperio.
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Cuadro clinico:
A las 48 horas posparto, la paciente comenzd a presentar dolor en epigastrio,
intenso de inicio subito, en "barra", con irradiacién hacia la regién dorsal,
refractario a dipirona (1 g intravenoso). Fue evaluada por los miembros de la
comisidn de casos graves del servicio de cirugia general, sospechando inicialmente
colecistitis aguda o pancreatitis aguda, por lo que se trasladd a la unidad de terapia
intensiva para vigilancia estrecha.
Estudios complementarios:
Ecografia abdominal: Evidencié aumento de la ecogenicidad pancreatica (sugestivo
de pancreatitis aguda leve) y la presencia de un trombo intrahepatico en la vena
porta, con inversién del flujo hepatico. Aunque se observaba flujo residual en el
Doppler color, la ausencia de permeabilidad completa confirmé el diagndstico de
trombosis de la vena porta intrahepatica no oclusiva. Figura 1.
No se realizé tomografia (TAC) contrastada debido a la presencia de evidencia
ecografica concluyente.
Otros complementarios:
Enzimas hepaticas: ASAT 12 U/L; ALAT 16 U/L
Conteo de plaquetas: 296 x109
TPTa: 30 control, 157 paciente. (ya tratada con heparina no fraccionada).

30 control, 54 paciente (tratada con heparina fraccionada)
Manejo:
Se inici6 anticoagulacion terapéutica con heparina de bajo peso molecular (HBPM)
(enoxaparina 1 mg/kg cada 12 h, subcutanea), siguiendo protocolos
institucionales.
Evolucion: A los 5 dias, se observaba mejoria clinica significativa: reduccion del
dolor, restablecimiento parcial del flujo portal en Doppler y disminucién de la
ecogenicidad pancreatica. La paciente fue remitida a un centro terciario para
seguimiento especializado y estudios de trombofilia.
Relevancia clinica:
Este caso destaca la deteccidon temprana de TVPI en el puerperio, un escenario
poco frecuente que suele diagnosticarse de forma tardia segun reportes en la
literatura. La sospecha clinica activa, respaldada por la ecografia Doppler, permitio
un abordaje oportuno y evité complicaciones como isquemia hepatica o

hipertensién portal. Ademas, subraya la importancia de considerar la TVPI en el
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diagnostico diferencial del dolor abdominal poscesarea, incluso en ausencia de
factores de riesgo tradicionales.

Revision de la Literatura.

Entre los factores de riesgo mas relevantes citados en la literatura se encuentra la
cesarea, esta aumenta el riesgo de TVPI 3.5 veces frente al parto vaginal (OR:
3.5; IC95%: 1.8-6.2). En mujeres obesas el riesgo se eleva al 12%. (4) se invoca
también como importante desencadenante el estado de hipercoagulabilidad
posparto, que puede persistir hasta 6 semanas, con niveles elevados de dimero D
(>2,000 ng/mL). (1) La puérpera también por diversos mecanismos
fisiopatoldgicos es propensa a las infecciones. La endometritis y la sepsis puerperal
aumentan la produccion de citocinas proinflamatorias, favoreciendo Ila
trombogénesis. (6)

El diagnostico de esta entidad nosoldgica se basa en una fuerte sospecha clinica y
un ojo experto en las determinaciones imagenoldgicas. Los elementos clinicos mas
relevantes comprenden el dolor abdominal (90%), ascitis (35%), fiebre (25%).
(5) La ultrasonografia en manos expertas y dentro de ella la ecografia Doppler
tiene una sensibilidad del 85% para detectar trombos intrahepaticos. (7) La
tomografia a abdominal con contraste confirma la extensién del trombo y descarta
infarto intestinal. (8)

El tratamiento tiene como pilares la anticoagulacion, para ello se utiliza la heparina
de bajo peso molecular (HBPM): Enoxaparina 1 mg/kg/12 h, con recanalizacién en
el 80% de los casos. (1) En casos severos (trombosis masivas) esta indicada la
trombdlisis, siempre segln el beneficio esperado, teniendo en cuentas el alto
riesgo de sangrado después de una cesarea. Su éxito se sitla entre el 60-70%.
(9) El seguimiento se realiza con ecografia Doppler semanal para evaluar

recanalizacion. (10)

CONCLUSION

La TVPI en el puerperio es una emergencia médica que demanda alta sospecha
clinica y acceso a imagenologia. En Cuba, la combinacién de Doppler,
angiotomografia y uso de heparinas de bajo peso molecular han demostrado ser

efectivas.
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Anexos.

R

Figura 1. Nétese la presencia del trombo y la inversion del flujo hepatico.
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