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Resumen:

Los eventos trombdticos en neonatos son patologfas poco frecuentes, asociadas al uso de catéteres
umbilicales. Las trombosis venosas, especialmente la trombosis venosa portal (T'VP), son mds comunes
que las arteriales. Pueden extenderse a las ramas portales intrahepdticas y producir complicaciones graves,
como hipertensién portal. La deteccién temprana y el tratamiento oportuno son fundamentales para evitar
complicaciones serias. Se presenta el caso de un neonato pretérmino transferido alos dos dias de vida, al cual
se le colocd un catéter umbilical para soporte venoso en el hospital de origen. Durante la hospitalizacién se
realiz6 un estudio por imagen ante signos de colestasis, encontrindose imagen sugestiva de trombosis en la
rama izquierda de la vena porta. El diagnéstico fue confirmado mediante ecografia Doppler y tomografia
trifdsica. Se instaurd tratamiento con heparina de bajo peso molecular como anticoagulante. Tras el inicio
del tratamiento, se observé una disminucién de los niveles de bilirrubina y mejoria progresiva de los signos
clinicos. No se presentaron complicaciones graves como cavernomatosis portal o hipertensién portal y el
paciente tuvo una evolucién favorable sin requerir intervencién quirtrgica. La trombosis asociada a catéter
umbilical en neonatos es una complicacién poco frecuente, pero de alta morbilidad. El diagnéstico precoz
mediante estudios de imagen y el inicio de una terapia anticoagulante temprana son cruciales para mejorar
el pronéstico y evitar complicaciones graves.
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Abstract:

Thrombotic events in neonates are rare pathologies associated with the use of umbilical catheters. Venous
thromboses, especially portal vein thrombosis (DVT), are more common than arterial ones. They can
extend to the intrahepatic portal branches and cause serious complications, such as portal hypertension.
Early detection and timely treatment are essential to avoid serious complications. We present the case
of a preterm neonate transferred at two days of age, who had an umbilical catheter placed for venous
support in the hospital of origin. During hospitalization, an imaging study was performed for signs of
cholestasis, finding an image suggestive of thrombosis in the left branch of the portal vein. The diagnosis
was confirmed by Doppler ultrasound and triphasic tomography. Treatment was initiated with low
molecular weight heparin as an anticoagulant. After the start of treatment, a decrease in bilirubin levels and
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progressive improvement of clinical signs will be observed. There were no serious complications such as
portal cavernomatosis or portal hypertension and the patient had a favorable evolution without requiring

surgical intervention.

Thrombosis associated with umbilical catheter in neonates is a rare complication, but with high morbidity.
Early diagnosis through imaging studies and initiation of early anticoagulant therapy are crucial to improve

prognosis and avoid serious complications.
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Introduccion

La vena porta constituye una de las principales venas del
abdomen y tiene por funcién drenar el flujo esplicnico al
higado. La oclusién del eje esplenoportal en presencia de un
higado sano es una causa frecuente de hipertensién portal en
nifios, lo que puede llevar a complicaciones que amenazan la
vida del paciente (1). El desarrollo de trombosis venosa portal
(TVP) puede dar lugar a sintomas como dolor abdominal o
fiebre y, en casos graves, puede evolucionar hacia isquemia y
necrosis intestinal. Sin embargo, durante la fase inicial, la TVP
suele ser asintomdtica y se detecta en la fase de cavernomatosis
portal o al realizar estudios de imagen por otro motivo (2).

En este reporte de caso, se presenta un neonato pretérmino
en el cual, durante su hospitalizacion, se detecté de manera

incidental trombosis de la pars umbilical de la rama izquierda
de la vena porta, cuya aparicién estuvo asociada al uso de un
catéter umbilical.

Descripcion del caso

Neonato de sexo masculino, transferido desde otra institucién
en su segundo dia de vida, producto de la tercera gesta,
obtenido por cesdrea a las 36 semanas de gestacién. Al nacer,
no presentd llanto inmediato, bradicardia y bradipnea, por lo
que requirié maniobras de reanimacién neonatal. El paciente
debuté con dificultad respiratoria que requirié ventilacién
mecdnicay la canalizacién de una via venosa umbilical (Fig. 1)
para soporte y manejo de liquidos.

Figura 1. Radiografia toraco-abdominal anteroposterior

se visualiza catéter que ingresa a la altura del cordén umbilical y

continta trayecto de la vena umbilical, en su porcién ascendente al

higado a través de la vena porta hasta la vena cava inferior y region

distal de la auricula derecha.

El paciente fue catalogado de alto riesgo neurolédgico debido
a los antecedentes descritos. Estaba bajo efectos de sedacion,
con soporte de ventilacién mecdnica invasiva y saturacién de
oxigeno del 96%. Al examen fisico, presentaba ictericia zona
Kramer ITI, térax simétrico con retracciones subcostales leves,
abdomen con ruidos hidroaéreos ligeramente disminuidos y

sin adenopatias. A nivel umbilical, se observaba la presencia
de un catéter venoso umbilical, con perimetro abdominal de
27 cm.

Ante la sospecha clinica de sepsis temprana, se realizaron
cultivosy seinicié un esquema de antibioticoterapia utilizando
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ampicilina + gentamicina. Los resultados de los exdmenes
complementarios son los siguientes: leucocitos 9017 x10°/
nL, neutrdfilos 69%, linfocitos 23.9%, hemoglobina 18.2 g/
dL, hematocrito 47.1%, HBCM 39.4 pg, CHBCM 38.60 g/
dL, plaquetas 100000/uL, PCR 81.50 mg/L, procalcitonina
15.66 ng/mL, grupo sanguineo O Rh positivo, test de
Coombs directo negativo, bilirrubina total 7.29 mg/dL
(indirecta 6.25 mg/dL, directa 1.04 mg/dL), LDH 3943 U/L,
CPK 2224 U/L, CKMB 1735 U/L, VDRL no reactivo. La
radiografia de abdomen mostré mala distribucién de aire, con
asas intestinales dilatadas y edema interasas, compatible con
enterocolitis necrotizante. Se indicé nada por via oral durante
cuatro dfas, iniciando progresivamente la alimentacién
enteral.

A las 48 horas de vida el catéter venoso umbilical fue retirado.
Al octavo difa de vida, persistfa la ictericia en la zona Kramer
HI-IV y acolia, con bilirrubina directa elevada (4.3 mg/dL).
Se inicié un abordaje para sindrome colestdsico y se realizé

una ecograffa abdominal que report6 un higado homogéneo,

de ecogenicidad y tamafio normal, colestasis intrahepdtica,
vaso portal de 0.46 cm, conducto hepdtico prominente y
vesicula distendida sin contenido anémalo. No se observd
liquido libre intracavitario. Se inicié tratamiento con dcido
ursodesoxicolico 10 mg/kg/dosis, y en un control a las 72
horas se evidenci6 una disminucién parcial de las bilirrubinas
séricas: total 6.76 mg/dL, directa 3.77 mg/dL, indirecta 2.99
mg/dL

A los 22 dias de vida, persistian las manifestaciones clinicas
de colestasis con elevacién de bilirrubina directa. El reporte
ecogrifico evidencié hepatomegalia con ligero reforzamiento
periportal. El vaso portal media 0.42 cm de espesor hacia el
hilio hepitico, porlo que se amplié el estudio con unaecografia
Doppler del eje esplenoportal, observindose probable
trombosis de la rama izquierda de la vena porta (Fig. 2). Se
realizé una tomografia trifisica de abdomen en fase venosa
(Fig. 3), confirmando el diagnéstico. Se inicié tratamiento
anticoagulante con heparina de bajo peso molecular.

Figura 2. Ecografia Doppler del eje esplenoportal: A) Presencia de lesion focal heterogénea de predominio anecoico y periferia con mayor

ecogenicidad, localizada en rama izquierda de vena porta 88x3.5x5.5 mm en ejes mayores para un volumen estimado 0.8 cc, Vena porta mide

4.5 mm a nivel del hilio hepdtico. B) Vesicula didmetro normal sin dilatacién de las vias biliares.

Figura 3. Tomografia computarizada de abdomen contrastada en plano axial (a-b) revela zona de diferencia transitoria de la atenuacién

en 16bulo hepitico izquierdo relacionada con defecto de llenado en pars umbilical de rama izquierda de la vena porta tras la aplicacién del

medio de contraste.
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Discusion

La deteccién de fendmenos tromboembdlicos estd
aumentando en la poblacién pedidtrica. Durante el primer
mes de vida, la probabilidad de presentar trombosis es 40
veces mayor que en cualquier otra edad pedidtrica (11);
teniendo como factor de riesgo el uso de catéteres venosos
centrales, umbilicales y otros factores que puedan alterar la

hemostasia (3).

Aproximadamente, el 90% de los eventos tromboembdlicos
estdn asociados a algin tipo de catéter (3). El término

trombosis venosa portal (T'VP) hace referencia a la trombosis
que afecta inicamente al tronco portal extendiéndose o no a
las ramas portales intrahepdticas.

La colocacién de un catéter venoso en la luz de la vena
umbilical, rama directa de la vena porta, resulta en lesién
endotelial quimica o mecdnica y trombosis. El riesgo aumenta
si se asocian otros factores como sepsis, cateterizacion
traumdtica, entre otros (4,5). Nuestro paciente multiples
factores de riesgo como sepsis, enterocolitis necrotizante,
asfixia perinatal y cateterismo umbilical.

Tabla 1. Factores de riesgo para Trombosis venosa

en Pediatria

Catéter Venoso Central

Cancer/Quimioterapia

Enfermedades cardiacas congénitas

Trauma/cirugia/inmovilizacion

Trombofilias hereditarias

ACO, cigarrillo, obesidad

Enfermedades autoinmunes

Enfermedades renales (sindrome nefrético)

Enfermedad inflamatoria intestinal

Asfixia perinatal/DBT Materna

Deshidratacion

Sepsis/Varicela

Infusion de concentrado de factores

ACO: anticonceptivos orales (en caso de adolescentes);
DBT: diabetes.

Fuente: Altuna D. Trombosis en Pediatria [Internet].
2013 [cited 2024 Jul 26]. Available from: https://www.
sah.org.ar/revistasah/numeros/vol17.n.extra.38.43.pdf

En el caso de TVP relacionado a cateterismo umbilical, la
presentacién clinica es la hipertensién portal, que puede
manifestarse hasta afios mds tarde con esplenomegalia sin
enfermedad hepdtica, inversién del flujo de la vena porta y
vdrices esofdgicas. La ascitis es menos comdn en este grupo.
Mientras que, en etapas iniciales persiste como un cuadro
asintomdtico (4,5) como el caso del paciente que al momento
del diagnéstico permanecia asintomdtico, los datos de
colestasis que presentd no se relacionaron con la trombosis ni
presentd alteracién en los tiempos de coagulacion.

Para realizar el diagndstico es necesario tener la sospecha
clinicay valorar los factores de riesgo, ninguna prueba analitica
confirma o descarta un fenédmeno tromboembdlico, el
D-dimero mayor a 500 mg/ml es sensible pero poco especifico
(6). La Ecografia Doppler es el método de primera eleccién
y mds utilizado en esta poblacién porque no es invasivo y no
requiere sedacién, presentando alta sensibilidad para venas
viscerales de abdomen (8,9).

Otro método diagndstico empleado es la tomografia
contrastada, que se debe solicitar en fase portal para poder
evaluar la circulacién portal y la presencia de cavernoma.
Ademis, se puede evidenciar vasos tortuosos dilatados en la
triada portal, ademds de permitir evaluar estructuras vecinas y

posible sufrimiento intestinal (1,6). La resonancia magnética
nuclear tiene mayor precisién para valorar las estructuras
portales y el nivel de obstruccién, con una sensibilidad del
100% y una especificidad del 98% para diagnosticar trombosis
portal (9).

En este caso, la sospecha diagndstica fue mediante ecografia
y se confirmé con tomograffa contrastada con el hallazgo
de trombosis de pars umbilical de la rama izquierda de la
vena porta. Debido a que los eventos tromboembdlicos
son poco comunes en la poblacién pedidtrica, los firmacos
empleados se han extrapolado de los adultos. En los nifios
el sistema fibrinolitico responde de forma particular ante los
tratamientos (2). El objetivo del tratamiento es intentar que
la vena retome su permeabilidad y evitar que evolucione a una
cavernomatosis con la consiguiente hipertensic’)n portal. Los
catéteres venosos centrales o umbilicales asociados a trombos
deben ser removidos, si es posible después de tres a cinco dfas
de la anticoagulacién (10).

De acuerdo con la Sociedad Americana de Hematologia 2018
sugiere la administracién de anticoagulantes en nifios, entre
ellos: Heparina no fraccionada (lera eleccidon), Heparina
de bajo peso molecular y Antagonistas de la vitamina K;
con la finalidad de evitar la extensién del coagulo (6,11). En
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nuestro paciente, el tratamiento antitrombdtico consisti6
en anticoagulacién terapéutica con heparina de bajo peso
molecular (enoxaparina), la cual fue escogida por su mayor
seguridad en la administracién y dosificacién en un paciente
que requirié tratamiento prolongado y de forma ambulatoria.

La enoxaparina fue administrada inicialmente cada 12 horas
durante 2 meses, posteriormente ajustindose la dosis cada
24 horas, la cual se mantiene hasta la actualidad; en espera de
nueva ecograffa Doppler del eje esplenoportal.

Conclusiones

La trombosis asociada al catéter es una complicacién
relacionada con la insercién de un catéter en el lumen
vascular. La incidencia y prevalencia en neonatos ha sido
poco estudiada, probablemente debido a la dificultad para
evaluar la gravedad de la condicién. Generalmente, los signos
y sintomas dependen de la localizacién del trombo, a pesar de
la variabilidad en el cuadro clinico y del hecho de que la mayor
parte de los trombos son asintomdticos. El diagnéstico suele
darse de manera incidental, al realizar rastreo ecogrifico por
otra patologfa por lo que se recomienda mejorar las técnicas de
colocacién, realizar el reposicionamiento precoz, la extraccién
inmediata tras haber alcanzado el objetivo del uso del catéter
y la busqueda intencionada de trombos en pacientes que
portan catéteres umbilicales.
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