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Introduccion:
La trombosis portal no asociada a cirrosis hepatica o a enfermedad tumoral es la segunda causa de
hipertension portal. En un 60% de los casos, es posible identificar un trastorno protrombaotico sistémico
subyacente. Los pacientes con Ell presentan un riesgo elevado de fenomenos tromboticos (1.2-6%)
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Descripcion del caso:
Paciente de 54 anos con antecedente de colitis ulcerosa, hipertension arterial y Fumador de 40
paquetes ano. En tratamiento con mesalazina.
Consulta por: Cuadro de fiebre de 38°C con mialgias y malestar general con dolor abdominal e
ictericia de una semana de evolucion.
Evolucion y Tratamiento:Se remite paciente a Hospital de referencia con diagnostico probable de
colecistitis, realizandose ecografia abdominal que objetiva trombosis venosa portal. Se inicia
anticoagulacion con enoxaparina y estudio de coagulabilidad que objetiva déficit de proteina S vy
anticoagulante lupico positivo.A los 6 meses, consulta de nuevo por dolor abdominal vy
disminucion de numero de deposiciones. En colonoscopia: neoformacion en colon transverso
estenosante sobre colitis ulcerosa. Mejoria clinica tras corticoterapia. Ingresa un mes despues para
colectomia total programada.

Diagnostico: Neoplasia en colon transverso sobre colitis ulcerosa

Discusion:
Los pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) presentan un riesgo aumentado de fendmenos trombdticos que no depende del tipo de
Ell ni del sexo. En |la Ell hay un desequilibrio entre la coagulacion y fibrinolisis a favor de la primera, pero la actividad inflamatoria no es el unico
determinate ya que entre el 30 0 40% de las trombosis ocurren en periodos de remision de la enfermedad y la proctocolectomia no supone efecto
protector. Es recomendable la prevencion con heparina de bajo peso molecular en brotes moderados o graves. Menos de un 1% de los pacientes
con colitis ulcerosa pueden desarrollar cancer de colon, siendo recomendable colonoscopia a los 8-10 anos del diagnostico.
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