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Objetivo: describir las caracteristicas al momento de la presentacion y evolucion de los pacientes con trombosis
portal no cirrotica.

Fundamentos: La hipertension portal (HP) se Metodos: Se realizara un estudio observacional

produce cuando hay un aumento de la resistencia descriptivo de carga de datos retrospectiva en ninos de O
portal y/o un aumento del flujo sanguineo portal. a 16 anos con EHPVO entre 2000 y 2020 en el Hospital
Segun el lugar donde se desarrolle la lesion se Nacional Alejandro Posadas ( HNAP). Se recolectaran
clasifica en dos grupos: extrahepatica e datos a traves de la revision de historias clinicas.
iIntrahepatica. La extrahepatica se subclasifica en Criterio de inclusion: ninos de 0 a 16 anos con EHPVO
prehepatica y posthepatica. La trombosis de la vena atendidos entre 2000 y 2020 en el seccion de hepatologia
porta (TVP) es la causa mas comun de HP infantil del HNAP.

prehepatica no cirrotica ( EHPVO) en pediatria, Criterios de exclusion: pacientes con hipertension portal
representando el 60 % de los casos en paises de de causa intrahepatica y posthepatica.

bajos recursos. La etiologia de la TVP es Tamano muestral: todos los pacientes que cumplan con
multifactorial, pero comunmente se asocia con los criterios de elegibilidad. En |la seccion de hepatologia
condiciones protromboticas hereditarias y factores pediatrica del hospital son atendidos 1500 pacientes /ano,
locales predisponentes que pueden causar un estado el tamano muestral corresponde a 21 pacientes con
procoagulable y dano vascular, que lleva a la diagnostico de HP prehepatica, asistidos durante el
formacion de trombos. Factores etioldgicos periodo antes mencionado.

asociados: cateterismo de |la vena umbilical, onfalitis,
sepsis umbilical, algunos estados trombofilicos

(adquiridos o hereditarios), trastornos Variables como factores
mieloproliferativos y antecedentes de cirugia asociados:
(esplenectomia, trasplante hepatico)[2]. Complicaciones neonatales |Malformaciones congénitas,
Los nifios con TVP desarrollan complicaciones de HP prematuridad, cateterismo venoso
a diferentes edades, y son derivados a centros umbilical, sepsis
hepatologicos con manifestaciones variadas: Caracteristicas bioquimicas |Recuento de globulos blancos, recuento
hemorragia gastrointestinal (Gl) por sangrado de al diagnostico de plaquetas, hemoglobina, RIN,
varices, esplenomegalia e hiperesplenismo, y ascitis. bilirrubina directa
Las complicaciones de la HP se manejan mediante Complicaciones de Ascitls, presencia, numero y grado de
una estrategia conservadora con terapia médica y hipertension portal varices esofagicas segun clasificacion
endoscdpica. Sin embargo, pueden requerir de Paquet.
Intervencionismo radiologico o cirugia derivativa.
Aspectos Eticos: este protocolo fue presentado y Analisis estadistico: para describir las variables continuas
aprobado ante la coordinacion de Docencia e se utilizara media, desvio estandar o
Investigacion y el Comité de Etica del HNAP. El estudio  mediana e intervalos intercuartil de acuerdo a la distribucién
se realizara conforme a la Ley Nacional de Proteccion observada. Se describiran las variables
de Datos Personales (Ley 25326 promulgada en categoricas con frecuencias relativas y frecuencias
noviembre del 2020). absolutas.
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