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Resumen

Introduccién. La hipertensién portal (HTP) se define como una elevacién anormal de la presion ve-
nosa en el sistema portal que lleva al desarrollo de vias colaterales para desviar el flujo sanguineo
de la zona. Dentro de su eficlogia estan las relacionadas con la cirrosis hepdtica y ofras causas
denominadas no cirréticas. El objefivo de este estudio fue evaluar los principales hallazgos demo-
grdficos, clinicos y paraclinicos en un grupo de pacientes con HTP, y determinar el uso de ayudas
invasivas y no invasivas, y su disponibilidad para el diagnéstico y seguimiento de los pacientes en
los centros que no cuentan con laboratorio de hemodinamia hepdtica, reflejando la dindmica de
maltiples escenarios en Colombia. Metodologia. Se realizé un estudio descriptivo de corte trans-
versal, refrospectivo, en pacientes atendidos en una insfitucién de tercer nivel del sur de Colombig,
entre enero del afio 2015 vy diciembre del afio 2020. Resultados. Se obtuvo una muestra de 61
pacientes en donde la mayoria de casos correspondian a hombres en la séptima década de la vida,
procedentes del drea urbana. La principal causa de consulta fue el sangrado digestivo (39,3 %), aso-
ciado a la presencia de telangiectasias (arafias vasculares) en el 37,2 %, seguido de circulacién
colateral (31,3 %] e ictericia (19,7 %). En la ecografia abdominal (realizada en el 57,4 % de los
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pacientes| predominaron la cirrosis (68 %) v la presencia de esplenomegalia (14,2 %), v en los
pacientes con Doppler portal (realizado en el 16,4 %) se encontré higado cirrético (80 %) y dilatacion
portal (40 %). Con respecto a los hallazgos en la esofagogastroduodenoscopia predominé la pre-
sencia de vdrices esofdgicas y gastritis crénica. Conclusién. El principal mofivo de consulta fue el
sangrado digestivo, en tanto que la cirrosis fue el antecedente vy el hallazgo imagenolégico mas
frecuente, seguido de las vérices esofdgicas. Se encontréd que el uso de paraclinicos, ecografia
abdominal, ecografia con Doppler portal y esofagogastroduodenoscopia fueron los més utilizados
en el contexto clinico de los pacientes con el diagnéstico de HTP.

Palabras clave: hipertensién portal, vérices esofégicas, cirrosis hepdtica, ecografia abdomindl,
hemorragia gastrointestinal, elastografia.

Abstract

Introduction. Portal hypertension (PHT) is defined as an abnormal elevation of venous pressure in the
portal system that leads to the development of collateral pathways to divert blood flow from the area.
Within its etiology are those related to liver cirthosis and other so-called non-cirthotic causes. The aim
of this study was to evaluate the main demographic, clinical and paraclinical findings in a group of
patients with PHT, and to determine the use of invasive and non-invasive aids, and their availability
for the diagnosis and follow-up of patients in centers that do not have a hepatic hemodynamics
laboratory, reflecting the dynamics of multiple scenarios in Colombia. Methodology. A descriptive,
refrospective, cross-sectional, refrospective study was conducted in patients attended in a third level
insfitution in Southern Colombia, between January 2015 and December 2020. Results. A sample of
61 patients was obtained where the majority of cases corresponded to men in the seventh decade
of life, from the urban area. The main cause of consultation was digestive bleeding (39.3%), asso-
ciated with the presence of telangiectasias (spider veins) in 37.2%, followed by collateral circulation
(31.3%) and jaundice [19.7%). In abdominal ultrasound (performed in 57.4% of the patients), cirr-
hosis [68%) and the presence of splenomegaly (14.2%) predominated, and in patients with portal
Doppler [performed in 16.4%), cirthotic liver (80%) and portal dilatation [40%) were found. With res-
pect fo the findings in the esophagogastroduodenoscopy, esophageal varices and chronic gastritis
were predominant. Conclusion. The main reason for consultation was gastrointestinal bleeding, while
cirthosis was the most frequent history and imaging finding, followed by esophageal varices. It was
found that the use of paraclinics, abdominal ultrasound, ultrasound with portal Doppler and esopha-
gogastroduodenoscopy were the most used in the clinical confext of patients diagnosed with PHT.

Keywords: portal hypertension, esophageal varices, liver cirthosis, abdominal ultrasound, gastroin-
testinal bleeding, elastography.

Introduccién yeyuno, fleon y recto, vy a la presencia de

ascitis, posibilidad de peritonitis bacterio-

la hipertensién portal (HTP) es el resultado
de un aumento en la resistencia del flujo
en el sistema venoso portal, lo cual lleva al
desarrollo de vias colaterales para desviar
el flujo sanguineo de esta zona [1]. Esfo
puede conducir a la aparicién de dilata-
ciones varicosas en el eséfago, duodeno,

na espontdnea, encefalopatia hepdtica y
sindrome hepatorrenal [2,3].

Esta enfermedad puede ser simplemente
definida como una elevacion anormal de
la presion venosa en el sistema portal, la
cual normalmente supera los 5 mmHg [4],
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y varia de 7 mmHg a 12 mmHg en reposo
y en ayunas [2]. Para conocer el valor de la
presion del sistema portal, actualmente se
utiliza el gradiente de presién portal o gra-
diente de presion venosa hepatica (GPVH)
a fravés de la hemodinamia hepdtica, que
es el estdndar de oro [5]. Este estudio he-
modindmico proporciona informacién so-
bre el riesgo de descompensacion de una
enfermedad antes compensada, ademds,
permite evaluar la eficacia del fratamiento
en pacientes que han tenido previamente
sangrados digestivos por varices esofégi-
cas [6,7]. Este estudio es una técnica muy
segura y precisa en la mayoria de los po-
cienfes, aunque puede dar lugar a algunas
complicaciones leves, la mas frecuente es
la aparicién de un hematoma en el sitio de
puncién que puede confrolarse fécilmente
y es autolimitado [7].

Actualmente no existen alternativas que
igualen la exactitud de la hemodinamia
hepdtica y ninguna puede medir con la
misma precisién la presion portal. No obs-
fante, existen algunos estudios que pueden
ofrecer informacién complementaria como
la ecografia, la endoscopia, la tomogra-
fia v el Doppler portal, aunque estos no
miden directamente la presién venosa del
sistema portal [7,8].

Esta patologia es bastante comin en occi-
dente, y se han descrito algunas etiologias
probablemente causantes o contribuyentes
como son la cirrosis hepdtica y la frombosis
de la vena porfa, con o sin extension @
ofros segmentos del sistema venoso esplac-

nico [9,10,111].

Este estudio descriptivo se centrd en evaluar
los principales hallazgos demograficos,
clinicos y paraclinicos en una cohorte de
pacientes adultos con hipertension portal,
en una institucién de tercer nivel, en donde
el diagndstico resulta de la suma de com-
ponentes clinicos y datos derivados de los
estudios diagndsticos disponibles, ya que
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es un centro que no tiene disponibilidad
de laboratorio de hemodinamia hepdtica,
como ocurre en la mayoria de los centros

de Colombia.
Metodologia
Disefio del estudio

Estudio de corte transversal, descriptivo,
de una cohorte retrospectiva. Se incluyeron
pacientes adultos mayores de 18 afios con
diagnéstico de hipertensién portal, aten-
didos en el servicio de consulta externa y
hospitalizacion de una insfitucion de tercer
nivel del sur de Colombia, entre enero del
2015 y diciembre del 2020. Se excluye-
ron aquellos pacientes con datos incomple-
fos que impidieran obtener la informacién.

Variables

Se evaluaron las caracteristicas sociode-
mogrdficas principales, asi como las varia-
bles clinicas, de imagen, de laboratorio,
los antecedentes personales y farmacologi-
cos y el lugar de atencién de los pacientes.

Control de sesgos

Al tratarse de un estudio realizado a partir
de los registros de historias clinicas, pueden
identificarse sesgos de seleccién e informa-
cién por la calidad de los datos obtenidos.
Debido a esto, se realizd una recoleccion
de la informacién, que posteriormente fue
revisada por los investigadores para eva-
luar incongruencias vy resolverlas, exploran-
do mas profundamente las historias clinicas
de cada uno de los pacientes y buscando
un consenso con las diferencias.

Andlisis estadistico
El andlisis descriptivo se realizé mediante
frecuencias y porcentajes para las vario-

bles categéricas. Para evaluar si existia
una diferencia significativa entre los resulta-
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dos esperados vy los observados se uso la
prueba de chicuadrado, v para evaluar la
significancia de algunos resultados se uséd
el valor de p<0,05.

Aspectos éticos

Previo a su realizacién, se obtuvo la res-
pectiva aprobacion por el Comité de Etica
Institucional. Se respeté la confidencialidad
e integridad de los datos de los pacientes.

Resultados

Se estudié una poblacién de 61 pacientes
con diagndstico de hipertension portal, en
los cuales la edad media fue de 63,2 afos
con una desviacién estdndar de 11,12
afos, el 59 % eran del sexo masculino,
principalmente procedentes del drea urba-
na en un 88,5 % de los casos, y con pre-
dominio del estrato socioecondémico 2 en
el 57,4 % de la poblacién.

EI 31,1 % ingresaron por primera vez para
valoracion en el servicio de gastroenterolo-
gia, y el 68,9 % de los pacientes fue valo-
rado en consulta de control. El antecedente
con mas relevancia fue la cirrosis hepati-
ca, que estuvo presente en el 29,5 % de
la poblacion, seguido de diabetes mellitus
en el 24,6 % y de hipertension arterial en
el 14,8 % [factores asociados a sindrome
metabdlico). En el 9,8 % de los pacientes
se describié el anfecedente de consumo de
alcohol. En menor frecuencia se destacaron
ofros antecedentes como la realizacién de
biopsia hepdtica en el 3,3 % y el antece-
dente de hepatitis viral y hepatitis autoinmu-
neenun 1,6 % (tabla 1).

De los pacientes atendidos en el drea
de hospitalizacién, la principal causa de
consulta fue el sangrado digestivo, que se
observé en 24 (39,3 %) pacientes, segui-
do de dolor abdominal en 18 (29,5 %).
Ademas, se presentd ascitis en el 26,2 %y
encefalopatia en el 14, 8 % de los casos.

Tabla 1. Distribucion segin las variables
demogrdficas de los pacientes con diagnés-
fico de hipertensién portal atendidos en una

institucién de tercer nivel del sur de Colombia.

Procedencia Frecuencia = Porcentaje
Urbana 54 88,5
Rural 7 11,5
Estrato . .

. &od Frecuencia | Porcentaje
socioeconémico
1 10 16,4
2 35 57,4
3 15 24,6
4 1 1,6
g o:e Frecuencia | Porcentaje
consulta
Primera vez 19 31,1
Control 42 68,9
Antecedentes . .

| Frecuencia | Porcentaje

personales
Cirrosis 18 29,5
Diobetes 15 246
mellitus
Hipgrfensién o 14,8
arterial
Consumo de 6 98
alcohol
piopsia 2 3,3
hepdtica
Hepatitis viral 1 1,6
Enfe(medod : 16
autoinmune

los principales hallazgos al examen fisico
fueron telangiectasias (arafias vasculares)
en el 37,2 % de los pacientes, seguidas
de la presencia de circulacién colateral en
la pared abdominal en el 31,3 %, ictericia
enel 19,7 %y varices rectales en el 5,8 %.

Dentro de las ayudas diagnésticas, a 35
de los 61 pacientes (57,4 %) se les reali-
76 ecografia abdominal, la cual describio
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caracteristicas compatibles con cirrosis en
el 68,6 % de los casos, seguida de la pre-
sencia de esplenomegalia en el 14,2 %.
En un solo paciente se realizé el diagnésti-
co mediante un procedimiento quirdrgico.
En el 16,4 % de los pacientes se realizo
ecografia con Doppler portal, en donde
en el 80 % se describi¢ higado cirrdtico,
seguido del hallazgo de dilatacién portal
en el 40 %. No se reportaron casos de
trombosis portal ni suprahepdtica.

En el 67,2 % de los pacientes se describio
la realizacion de  esofagogastroduode-
noscopia, de los cuales en el 90,2 % se
evidencié la presencia de vdrices esofd-
gicas, seguidas de gastritis crénica en el
22,5 %, gastropatia hipertensiva portal en
el 17,1 %, gastritis erosiva en el 7,3 %y
duodenitis en el 2,4 %.

Solo en el 26,2 % de los pacientes se
realizé el antigeno de superficie para he-
patitis B (HBsAg), obteniéndose en la tota-
lidad de los datos reportes negativos. En
el 27,9 % se realizaron anticuerpos para
el virus de la hepatitis C, igualmente todos
reportados como negativos. Se destacd
la baja frecuencia de realizacién de los
anticuerpos, y ademds se observé que en
el 75,4 % de los pacientes no se realizé
alfafetoproteina (tabla 2).

En el 78,7 % se registrd un antecedente
de uso de betabloqueadores, lo cual, dl
analizar la relacién de su uso con la pre-
sencia de vdrices esofdgicas, se establecié
un valor no estadisticamente  significativo
(p=0,228), planteando que el uso de estos
medicamentos es independiente de la pre-
sencia de varices esofdgicas. Enel 72,1 %
de los pacientes se registrd un anteceden-
te de uso de diuréticos, pero al analizar
su relacién con la presencia de ascitis no
se establecid asociacién, con un valor de
significancia estadistica de p=0,098. En
cuanto a la lactulosa, se describe su uso en
el 18 % de los casos, y luego de analizar la

HeraTeOLOGIA

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y paraclinicas
de los pacientes con diagnéstico de hiper
tension portal atendidos en una insfitucion de
tercer nivel del sur de Colombia.

Causa de ingreso . .
hospitalizacia Frecuencia : Porcentaje
a hospitalizacién
Sangrado 24 39,3
digestivo
Dolor abdominal 18 29,5
Ascitis 16 26,2
Encefalopatia % 14,8
Hiponatremia 0 0
Ha||azgc:5 9' Frecuencia = Porcentaje
examen fisico
Arafias 19 372
vasculares
Circulacion 16 3713
colateral
Ictericia 12 19,7
Varices rectales 3 5,8
Hallazgos en
la ecografia Frecuencia . Porcentaje
abdominal
Cirrosis 24 68,6
Esplenomegalia 5 14,2
Higado graso 3 8,5
Colelitiasis 3 8,5
Colecistitis | 2.8
BGIIGIZQOS s Frecuencia = Porcentaje
oppler portal
Higado cirrdtico 8 80
Dilatacién portal 4 40
Trombosis portal 0 0
Trombosis) ' 0 0
suprahepdtica
Hallazgos en la
esofagogastro- 2 33
duodenoscopia
Vorices 37 90,2
esofégicas
Continda
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Castritis crénica Q 22,5
Gosfropoﬁo hi- - 171
pertensiva portal

Castritis erosiva 3 7.3
Duodenitis 1 2,4
Esofagitis 0 0
Valor de la F o P .
ol recuencia : Porcentaje
No realizada 46 75,4
Menor a

Ol 11 18,0
50-100 ng/ml 3 4,9
Mayor a

100 ng/ml ] 1.6

relacién de esta con el diagnéstico de ence-
folopatia se obtuvo un valor de p=0,000.
Se describié el uso de medicamentos como
l-oritina L-aspartato, en el 1,6 %, albimina
en el 3,3 %, terlipresina en el 4,9 %, as-
pirina en el 4,9 %, resinas de intercambio
en el 9,8 %, e inhibidores de la bomba de
profones en el 29,5 % (tabla 3).

Se analizaron algunos eventos relaciona-
dos como el requerimiento de transfusiones,
registrado en el 11,5 % de los pacientes,
uso de antibidticos en el 9,8 %y la cirugia
por cualquier causa en el 4,9 % de los ca-
sos. No se registraron eventos frombéticos
a nivel portal, ni muerte intrahospitalaria en
los pacientes hospitalizados.

En cuanto al lugar de atencion, el 47,5 % de
los pacientes fueron valorados de manera
ambulatoria. Dentro de los hospitalizados,
enel 41 % se registrd hospitalizacion por
un tiempo menor a 5 dias, yenel 11,5 %
hospitalizacién por un tiempo mayor a 5

dias (tabla 4).
Discusion

la hipertension portal es un sindrome com-
plejo que requiere de una minuciosa aten-

cién por el hecho de ser el producto de
una serie de procesos fisiopatolégicos cré-
nicos que ocurren de forma lenta. Es una
de las principales complicaciones de la ci-
rrosis y la principal causa de morbimortali-
dad en pacientes diagnosticados con esta
efiologia, la cual puede desencadenarse
fambién por patologias distintas a la cirro-
sis hepatica [12].

los principales factores que contribuyen
al desarrollo de la hipertension porfal son
la fibrosis hepdtica y la remodelacion
vascular [2]. Si bien, como se menciond
anferiormente, la principal causa de hiper-
fension portal es la cirrosis, el resto de las
efiologias representan menos del 10 % de
los casos. Existe una clasificacion amplia
sobre las posibles efiologias que interfie-
ren con el flujo sanguineo o la resistencia
vascular en el sistema venoso portal. Esta
clasificacién se basa en la localizacién
anatémica, la cual incluye condiciones
prehepdticas como la frombosis venosa
portal, hepdticas como la cirrosis v las he-
patitis alcohdlicas y virales, y poshepdticas
como el sindrome de Budd-Chiari vy la falla
cardiaca congestiva [2,4].

Ofro factor que influencia el desarrollo de
la hipertension portal es la inflamacién in-
ducida por bacterias, que contribuye al de-
ferioro de la circulacién hiperdindmica sis-
témica [13]. Esto es importante, debido a
que el estudio de la microbiota ha tomado
un papel fundamental en la patogénesis de
distintas enfermedades, incluyendo aque-
llas que hacen parte del sindrome metabd-
lico, guiando hacia la comprension més
amplia de los factores de riesgo asociados
a la hipertensién portal, y de cémo los esti-
los de vida saludable podrian ser un factor
profector, pero aun falta evidencia [12].

A pesar de que el diagnéstico definitivo de
HTP requiere el uso de métodos invasivos y
la disponibilidad del laboratorio de hemo-
dindmia hepdtica, en la actualidad existen
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Tabla 3. Principales tratamientos utilizados en los pacientes con diagnéstico de hipertension
portal en una institucion de tercer nivel del sur de Colombia.

Betabloqueadores Valor p
Si No
Si 31 (50,8 %) 69,8 %)
0,228
Vérices esofagicas No 17 (27,9 %) 7111,5%)
Total 48 (78,7 %) 131(21,3 %)
Diuréticos Valor p
Si No
Si 14 (23 %) 23,3 %)
0,098
Ascitis No 30 (49,1 %) 15 (24,5 %)
Total 44 (72,1 %) 17127.,9 %)
Lactulosa Valor p
Si No
Si 6 (9,8 %) 3 (4,9 %)
0,000
Encefalopatia No 51(8,2 %) 47 (77 %)
Total 11 (18 %) 50 (82 %)
Otros medicamentos
Inhibidores de la bomba de protones 18 (29,5 %)
Resinas de intercambio 69,8 %)
Terlipresina 34,9 %)
Aspirina 3 (4,9 %)
Albimina 23,3 %)

métodos indirectos que permiten, junfo @
los hallazgos clinicos, identificar complica-
ciones y definir los tratamientos precisos en
la hipertension portal [14,15]. Se cuenta
con exdmenes diagndsticos por imagen
de fipo no invasivo como la ecografia, el
Doppler portal, la tomografia axial compu-
tarizada (TAC) abdominal o la resonancia
magnética nuclear RMN) [16], que son
también importantes para el hallazgo de
las complicaciones relacionadas o esta
patologia [12,13].

El abordaje acertado debe estar enmar-
cado en una adecuada historia clinica y
un examen fisico detallado; en esta inves-
tigacién se evidencia que en la vida real

el conocimiento de los estigmas de enfer-
medad hepdtica crénica al examen fisico
representa gran ufilidad en las decisiones
diagndsticas en esfe fipo de centros, y que
el sangrado digestivo, el dolor abdominal y
la ascitis son los sindromes clinicos de pre-
sentacidon mds frecuentes; esto nos lleva a la
consideracion de que el diagnéstico de los
pacientes con hipertension portal es tardio,
o que en los pacientes donde se ha iden-
fificado previamente este sindrome no se
estan logrando los objefivos de control de
la enfermedad necesarios para disminuir el
riesgo de complicaciones. En este sentido,
se deben implementar procesos de defec-
cién temprana y manejo mds cercano de
los pacientes con hipertensién portal [17].
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Tabla 4. lugar de atencién de los pacientes
con diagnéstico de hipertensién porfal en una
institucion de tercer nivel del sur de Colombia.

Lugar de atencién

Hospitalizado
Menor a Mayor a Ambulatorio
5 dias 5 dias
41 % 11,5% 47,5 %

las frecuencias presentadas en esfe esfu-
dio no se alejan de lo encontrado a nivel
mundial; por ejemplo, la principal causa
de hospitalizacién fue la hemorragia gas-
troinfestinal, y el principal hallazgo al exa-
men fisico fueron las telangiectasias. Lo
anterior se explica puesto que el sitio clini-
camente mas importante de flujo colateral
estd en la mucosa del estomago proximal
y el eséfago distal [2].

Ofro punto que se debe considerar en este
estudio es la presencia de esplenomegalia
como segundo hallazgo de importancia
en la ecografia abdominal, concordando
con lo descrito en la literatura, donde se
sugiere que la rigidez del bazo podria ser
utilizado adicionalmente a la medida de la
rigidez hepdtica para predecir la presen-
cia de vdrices o ascitis, lo que genera ofro
espacio para los estudios de elastografia
hepdtica y esplénica [18,19].

Por ofro lado, es importante resaltar que
los métodos invasivos, como la biopsia he-
pdtica, la medicion del GPVH [20] v la
esofagogastroduodenoscopia, son relevan-
tes [13], ya que permifen conocer con mu-
cha precision el grado v la severidad de la
HTP. EI GPVH, en particular, estd limitado
a centros especializados, lo cual dificulta
su disponibilidad en nuestro medio [12].

la esofagogastroduodenoscopia vy la eco-
grafia de abdomen superior son unos de
los métodos diagnésticos de imporfancia,

ya que, como se pudo evidenciar en los
resultados, el motivo de consulta més fre-
cuente fue el sangrado digestivo. En la
primera, por lo general, se encuentran vé-
rices esofégicas que esfdn fuertemente aso-
ciadas a la HTP [21]. Adicionalmente, se
resaltan los datos encontrados en el frata-
miento profilactico con befabloqueadores,
que tiene el fin de prevenir el sangrado de
las varices y, por ende, las muertes relacio-
nadas con sangrado; no obsfante, no fie-
nen indicacién para prevenir la formacién
de vdrices o en los pacientes con varices
pequefias [13]. En algunos pacientes con
sangrado agudo, la vasopresina puede ser
usada, y su utilidad se basa en la capa-
cidad para promover la vasoconstriccion
espldcnica, causando una caida en el flujo
venoso portal y mejorando el sangrado de
forma rapida y efectiva [22].

Adicionalmente, algunos paraclinicos como
la albdmina sérica, el Infernational Normalr-
zed Ratio [INR) y el recuento de plaquetas,
podrian ser indicativos de que un paciente
cursa con HTP [8], pero como se puede
evidenciar en los resultados, en muchas
ocasiones no se tienen los datos en las his-
forias clinicas, lo que podria significar una
limitante de este estudio refrospectivo; no
obstante, se sugiere usar estos paraclinicos
regularmente en el diagnéstico de la enfer-
medad [12]. El uso de la alfafefoproteina,
al ser un marcador tumoral, es Uil para
identificar los pacientes que padecen HTP y
que podrian cursar con un proceso maligno
que debe ser estudiado mas ampliamente
[23]. En los resultados encontrados, aun-
que se evidencid que no se realizé de for-
ma sistemdtica en los pacientes evaluados,
se encontrd que del 100 % que representa
la poblacion estudiada, el 6,5 % podria es:
far cursando con complicaciones asociadas
a malignidad.

Uno de los hallazgos para resaltar de esta
investigacion es el bajo nimero de pacien-
fes en los que se utilizaron las serologias
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buscando virus de hepatitis B y C (VHB y
VHC), 26,2 % se realizd HBsAg y 27,9 %
se realizd anticuerpos para VHC, lo que
nos genera gran preocupacion y necesidad
de realizar mds programas en el gremio
médico para tratar de hacer una bisqueda
activa de estos virus en los pacientes con
hiperfensién portal.

Conclusién

En este estudio refrospectivo se pudo ob-
servar, al evaluar los resultados de los pa-
cientes, que el principal motivo de consul-
fa fue el sangrado digesfivo, en fanfo que
la cirrosis fue el antecedente y el hallazgo
imagenoldgico més frecuente, seguido de
las varices esofdgicas. Se encontréd que el
uso de paraclinicos, ecografia abdominal y
ecografia con Doppler portal, contribuyeron
con la identificacién de complicaciones vy el
maneijo de este grupo de pacientes con HTP.
Finalmente, se debe destacar la importancia
de la esofagogastroduodenoscopia como
principal método para redlizar el diagnés-
fico de varices esofdgicas generadas por
esfa patologia, puesto que el sangrado
de via digestiva fue el principal mofivo de
consulta asociado a HITP; y resaltar la ne-
cesidad de la bisqueda activa del virus de
hepatitis B y hepatitis C en esfos pacientes.
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