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Aviso legal: No se asume responsabilidad por errores.

Este itinerario ha sido creado para ayudar a médicos y pacientes a tomar decisiones en situaciones específicas.
Se basa en hallazgos científicos y procedimientos probados, pero también debe tener en cuenta aspectos económicos y 
diferencias individuales. Este itinerario no es legalmente vinculante para los médicos.

Este itinerario del paciente está concebido como una guía general para apoyar a médicos y pacientes en la toma de 
decisiones informadas en situaciones concretas. Aunque se basa en hallazgos científicos y procedimientos establecidos, 
siempre debe considerarse junto con las circunstancias individuales del paciente, el juicio clínico y los factores económicos. 
Cada caso es único, y las decisiones de tratamiento deben adaptarse en consecuencia.

Este itinerario no es legalmente vinculante para los profesionales sanitarios y no sustituye el consejo médico personal ni el
juicio profesional. A pesar de haberse realizado todos los esfuerzos para garantizar su precisión, no se acepta ninguna 
responsabilidad por errores, omisiones o consecuencias derivadas del uso de este itinerario.

Para obtener asesoramiento médico personalizado, los pacientes deben consultar siempre con su profesional sanitario.



• Los primeros síntomas pueden aparecer a cualquier edad.
• Algunas personas pueden no presentar ningún síntoma, mientras que otras pueden experimentar síntomas graves.
• Los primeros síntomas pueden estar relacionados con una trombosis reciente (= coágulo de sangre) o con una trombosis crónica (=

coágulo de larga duración).
• Los médicos, incluidos los de atención primaria, deben reconocer los posibles síntomas y factores de riesgo de la trombosis de la vena

porta no cirrótica.
• Un diagnóstico temprano y una derivación rápida a un centro especializado pueden marcar una gran diferencia en el manejo de esta

enfermedad.

Figura: Trombosis de la vena porta no-cirrótica

Primeros síntomasPre-diagnóstica



La trombosis es un coágulo de sangre que se forma dentro de un vaso sanguíneo. Normalmente, los coágulos ayudan a detener las
hemorragias. Sin embargo, en la trombosis de la vena porta no cirrótica, se forma un coágulo en la vena porta sin que haya habido una
hemorragia o lesión previa.

Un trombo se considera reciente cuando existe desde hace menos de 6 meses. Los síntomas de una trombosis de la vena porta no cirrótica
reciente pueden incluir:

• Dolor abdominal
• Cambios en el hábito intestinal
• Sensación de cansancio extremo o debilidad
• Acumulación de líquido en el abdomen (ascitis)
• Inflamación del abdomen (peritonitis)
• En casos graves, fallo orgánico (cuando un órgano deja de funcionar correctamente)

Un trombo se considera crónico cuando existe desde hace más de 6 meses o se presenta como un cavernoma. Un cavernoma es un grupo
anómalo de vasos sanguíneos que se forma cuando el cuerpo intenta rodear la vena bloqueada. Los síntomas de una trombosis de la vena porta
no cirrótica crónica pueden incluir:

• Dolor abdominal
• Cansancio
• Cambios en el hábito intestinal
• Signos de hipertensión portal como la presencia de venas dilatadas en el esófago o estómago (varices), agrandamiento del bazo

(esplenomegalia), recuento bajo de células sanguíneas (citopenia), y acumulación de líquido en el abdomen (ascitis).

Primeros síntomas



La hipertensión portal ocurre cuando hay una presión elevada en la vena porta, una vena principal que transporta la sangre desde los órganos del
abdomen hacia el hígado. A menudo, la hipertensión portal no provoca síntomas, pero es importante que los médicos estén atentos por si
aparecen. (Ver figura)
Los signos de hipertensión portal incluyen, por ejemplo: varices, esplenomegalia, citopenia y ascitis:
• Varices:
- Cuando el flujo sanguíneo se desvía debido a una obstrucción en la vena porta, pueden formarse venas dilatadas (varices) en el esófago o en

el estómago.
- Estas venas son similares a las varices en las piernas, pero en ocasiones pueden sangrar, lo que puede requerir atención médica.

• Esplenomegalia (aumento del tamaño del bazo) y citopenia (niveles bajos de células en sangre):
- El bazo está conectado al hígado por una vena que desemboca en la vena porta. La alta presión en la vena porta puede hacer que el bazo

aumente de tamaño.
- Un bazo agrandado elimina más células sanguíneas de lo normal.
- Esto puede provocar niveles bajos de células en sangre, conocido como citopenia.

• Ascitis (acumulación de líquido en el abdomen):
- La presión elevada en las venas del área abdominal puede hacer que el líquido se filtre al interior del abdomen.
- Esta acumulación de líquido, llamada ascitis, puede causar hinchazón y hacer que el abdomen parezca más grande de lo habitual.

Primeros síntomas



Figura: Hipertensión portal debida a trombosis no cirrótica de la vena porta

Primeros síntomas



Diagnóstico

¿Qué es la trombosis no 
cirrótica de la vena porta?

¿Cómo se diagnostica la 
trombosis no cirrótica de la 

vena porta?

Preguntas específicas sobre
mi diagnóstico



¿Qué es la trombosis no cirrótica de la vena porta?Diagnóstico y 
evaluación

• La trombosis no cirrótica de la vena porta es una enfermedad poco frecuente en la que se forma un coágulo de sangre (trombo) en la vena 

porta en personas que no tienen cirrosis hepática.

• Se habla de trombosis reciente de la vena porta no cirrótica cuando el coágulo se ha formado en los últimos 6 meses. Se considera trombosis 

crónica cuando el coágulo no se ha resuelto completamente después de 6 meses o cuando da lugar a la formación de una cavernomatosis

portal (un cúmulo anormal de vasos sanguíneos).

• La trombosis no cirrótica de la vena porta puede provocar hipertensión portal (aumento de presión en la vena porta) y diversas 

complicaciones.

• Esta condición suele estar relacionada con factores de riesgo para la formación de coágulos. Una evaluación rápida y completa de estos 

factores es importante para establecer un tratamiento adecuado.

• El tratamiento de la trombosis no cirrótica de la vena porta requiere un equipo multidisciplinar y se adapta a cada paciente. El manejo se 

centra en tratar el coágulo, controlar sus complicaciones y abordar las causas subyacentes. 



Enfermedad rara: una enfermedad se considera "rara" si afecta a menos de 1 de cada 2.000 personas. La prevalencia de la trombosis no
cirrótica de la vena porta se estima entre 1 y 10 casos por cada 100.000 personas, lo que la convierte en una enfermedad poco frecuente.

Equipo de especialistas: el equipo multidisciplinar está formado por el/la paciente, su familia, el médico de atención primaria, el hepatólogo
(especialista en hígado), el hematólogo (especialista en sangre), el genetista, el radiólogo (intervencionista), el endoscopista, el cirujano, la
enfermera (especialista), el/la psicólogo/a, el/la trabajador/a social, el/la dietista y el/la fisioterapeuta.

¿Qué es la trombosis no cirrótica de la vena porta?Diagnóstico y 
evaluación



¿Cómo se diagnostica la trombosis no cirrótica 
de la vena porta?

• El primer paso en el cribado de la trombosis no cirrótica de la vena porta suele ser una ecografía. Se trata de una prueba no invasiva que
utiliza un gel y una pequeña sonda para generar imágenes del hígado y de sus vasos sanguíneos.

• Una tomografía computarizada (TC) o una resonancia magnética (RM) confirman el diagnóstico, muestran la extensión del trombo,
identifican si hay factores locales que contribuyen a la condición y permiten detectar complicaciones. Durante estas pruebas, se inyecta un
medio de contraste en una vena del brazo para ayudar a visualizar los vasos sanguíneos y el trombo con mayor claridad.

Figura: La imagen de los vasos sanguíneos del hígado puede realizarse mediante ecografía, tomografía computarizada (TC) o  resonancia magnética (RM).

Diagnóstico y 
evaluación



Preguntas específicas sobre mi diagnósticoDiagnóstico y 
evaluación

Cada paciente es diferente. El impacto de la trombosis no cirrótica de la vena porta varía de una persona a otra, dependiendo de cuán avanzada esté la
enfermedad y de si existen complicaciones.
Con un manejo adecuado, muchos pacientes con trombosis no cirrótica bien controlada pueden llevar una vida normal.
Es fundamental un seguimiento de por vida para controlar la evolución de la enfermedad. Este seguimiento incluye análisis de sangre e imágenes
médicas periódicas. Generalmente se requiere tratamiento anticoagulante de por vida (medicación para prevenir coágulos), con el fin de evitar nuevos
episodios trombóticos.

¿Esta enfermedad afectará mi vida diaria?

El seguimiento de por vida es esencial para controlar la enfermedad. Este seguimiento incluye análisis de sangre e imágenes médicas periódicas.
Generalmente se requiere tratamiento farmacológico de por vida, en concreto anticoagulantes, para prevenir la formación de nuevos coágulos.

¿Tendré que tomar medicación durante toda mi vida?

La trombosis no cirrótica de la vena porta es una enfermedad poco frecuente, y es posible que algunos médicos no estén familiarizados con esta entidad.
Es importante ser derivado a un centro especializado, es decir, un hospital con profesionales médicos con experiencia en el diagnóstico y manejo de esta 
enfermedad. En el tratamiento de la trombosis no cirrótica de la vena porta intervienen varios especialistas, por lo que es normal que el paciente sea 
atendido por diferentes profesionales.

¿Por qué me han atendido distintos médicos?



Diagnóstico y 
evaluación Preguntas específicas sobre mi diagnóstico

El tratamiento y manejo de la trombosis de la vena porta no cirrótica puede variar según el paciente, las características específicas de la enfermedad y 
otros medicamentos que el paciente pueda estar tomando. Si tienes alguna duda o inquietud sobre tu atención, no dudes en comentarla con tu 
médico.

¿Debo tener cuidado con otros medicamentos?

Esto depende de si existen condiciones subyacentes que aumenten el riesgo de formar coágulos sanguíneos, como los trastornos protrombóticos. 
Esta es también la razón por la que la mayoría de los pacientes con trombosis de la vena porta no cirrótica necesitan tomar anticoagulantes de por 
vida, precisamente para prevenir la reaparición de un coágulo, ya sea en el hígado o en otra parte del cuerpo.

¿Puede volver a aparecer esta enfermedad?

Los pacientes con trombosis de la vena porta no cirrótica pueden viajar y tomar el avión. Se recomienda usar medias de compresión al viajar en 
avión.

¿Puedo viajar y tomar el avión con esta enfermedad?

La trombosis no cirrótica de la vena porta no es un cáncer. Se refiere a un coágulo de sangre en la vena porta, el vaso sanguíneo que llega al hígado y lo
atraviesa.

¿Es esto cáncer?



Preguntas específicas sobre mi diagnósticoDiagnóstico y 
evaluación

Los pacientes con trombosis de la vena porta no cirrótica pueden someterse de forma segura a procedimientos dentales u otras intervenciones 
quirúrgicas si es necesario. Es importante informar al médico que realizará el procedimiento que estás tomando anticoagulantes. Esto les permitirá 
suspender temporalmente la medicación, si es necesario, para reducir el riesgo de sangrado durante el procedimiento.  El tiempo que debe 
suspenderse el anticoagulante depende del tipo de medicación que estés tomando. 
No te preocupes: esto es una parte habitual de la práctica médica. Si tienes alguna duda o inquietud, no dudes en consultarlo con tu médico.

¿Puedo someterme a procedimientos dentales o quirúrgicos si los necesito por otros motivos?

El embarazo es posible en pacientes con trombosis de la vena porta no cirrótica. Si tienes esta condición y deseas quedarte embarazada, es 
importante que lo hables cuanto antes con tu médico. Él o ella podrán ofrecerte el asesoramiento y la orientación adecuados.
Prepararse para el embarazo puede implicar algunas pruebas adicionales y revisiones periódicas para ayudar a controlar posibles riesgos. Es 
fundamental estar supervisada por un equipo especializado en un centro de referencia, que incluya hepatólogos, ginecólogos y anestesistas con 
experiencia, para garantizar un embarazo seguro.

¿Puedo quedarme embarazada?

La trombosis de la vena porta no cirrótica no es una enfermedad hereditaria. Sin embargo, si tienes un trastorno de la coagulación subyacente (una 
condición que afecta la coagulación de la sangre), otros miembros de tu familia podrían tener un mayor riesgo de desarrollarlo también.

¿Mis hijos también tendrán esta enfermedad?



Diagnóstico y evaluación
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Cribado de trastornos subyacentes ¿Por qué es necesario este 
cribado?

• La trombosis de la vena porta no cirrótica debe diferenciarse de la trombosis de la vena porta que ocurre en la cirrosis hepática, ya que se
trata de enfermedades completamente distintas.

• Es fundamental realizar un estudio adecuado en el momento del diagnóstico de la trombosis de la vena porta no cirrótica, ya que el
tratamiento de algunas de estas condiciones puede influir en la evolución del paciente.

Es posible que escuches que en la cirrosis el hígado se daña y se forma tejido cicatricial, lo que puede llevar a la aparición de coágulos
sanguíneos. Sin embargo, la trombosis de la vena porta no cirrótica es una condición totalmente diferente.

La cirrosis hepática es la etapa final de una enfermedad hepática crónica. En la cirrosis, el hígado se daña y se deforma debido al tejido
cicatricial. Cuando aparece la cirrosis, es común que se formen coágulos en la vena porta, una condición conocida como trombosis de la
vena porta. (Ver figura)

En la trombosis de la vena porta no cirrótica, el coágulo se forma debido a una condición subyacente o un factor de riesgo, mientras que en
la cirrosis el coágulo aparece porque el flujo de la vena porta se enlentece debido al aumento de resistencia provocado por el tejido
cicatricial en el hígado.

Figura: Cirrosis hepátic

Diagnóstico y evaluación



Cribado de trastornos subyacentes ¿Qué se detecta?

• El profesional clínico debe investigar la presencia de:

- Trastornos mieloproliferativos: son enfermedades que afectan la sangre y la médula ósea, y pueden influir en la
capacidad de coagulación de la sangre.

- Trastornos trombofílicos: si tienes trombofilia, significa que tu sangre puede formar coágulos con demasiada facilidad
debido a un desequilibrio en las proteínas naturales de la coagulación.

- Factores locales: condiciones inflamatorias en el abdomen, como pancreatitis, diverticulitis o colitis grave, pueden
aumentar el riesgo de coágulos sanguíneos.

- Factores hormonales: ciertas hormonas, como las presentes en los anticonceptivos orales o durante el embarazo,
pueden aumentar el riesgo de coágulos sanguíneos.

• En hasta un 40 % de los pacientes no se puede identificar una causa clara del coágulo.

• Ver figura de enfermedades subyacentes

Diagnóstico y evaluación



Figura: Cribado de posibles enfermedades subyacentes.

Cribado de trastornos subyacentes ¿Qué se detecta?Diagnóstico y evaluación



Cribado de trastornos subyacentes ¿Cómo se realiza el 
cribado?

• La detección de trastornos mieloproliferativos y trombofílicos se realiza mediante análisis de sangre y debe llevarse a cabo en todos los
pacientes con trombosis de la vena porta no cirrótica. En algunos casos, podría ser necesaria una biopsia de médula ósea (extracción de una
pequeña muestra del interior del hueso para su análisis), según se valore en cada caso y siguiendo las indicaciones del hematólogo.

• Para evaluar factores locales específicos, se realizarán pruebas adicionales como estudios de imagen o endoscopias, en función de la
sospecha clínica.

Diagnóstico y evaluación



¿Es posible que no se 
encuentre nada?

• En hasta un 40 % de los pacientes no se puede encontrar una causa clara. En estos casos, se puede suponer que existe un trastorno
subyacente que no puede identificarse con las pruebas disponibles actualmente.

• En cualquier caso, tu médico podrá realizar un seguimiento y control adecuados, independientemente de si se identifica o no la causa.

Diagnóstico y evaluación Cribado de trastornos subyacentes



¿Por qué es necesario 
este cribado?

• La trombosis de la vena porta no cirrótica puede dar lugar a complicaciones. Estas complicaciones deben detectarse lo antes

posible para tomar medidas preventivas que eviten problemas posteriores.

Diagnóstico y evaluación Cribado de complicaciones



Cribado de complicaciones ¿Qué se detecta?

La trombosis de la vena porta no cirrótica puede dar lugar a complicaciones como:
- Infarto intestinal
- Hipertensión portal
- Colangiopatía relacionada con cavernoma portal

Infarto intestinal: la trombosis de la vena porta no cirrótica puede provocar una interrupción del flujo sanguíneo hacia el intestino. Esta
alteración conlleva isquemia, es decir, una falta de suministro de oxígeno, y, en última instancia, infarto. Las manifestaciones típicas incluyen
dolor o distensión abdominal, estreñimiento o diarrea, y sangrado rectal.

Colangiopatía relacionada con cavernoma portal: es un tipo de lesión biliar que puede aparecer en el contexto de trombosis de la vena porta
no cirrótica y formación de un cavernoma. En estos casos, el cavernoma ejerce una compresión directa sobre la vía biliar, provocando zonas de
dilatación y estrechamiento. Esto puede dar lugar a ictericia (coloración amarillenta de la piel y la parte blanca de los ojos) y colangitis
(infección de la vía biliar).

Diagnóstico y evaluación



Cribado de complicaciones ¿Cómo se realiza el 
cribado?Diagnóstico y evaluación

• Las pruebas para detectar isquemia intestinal y colangiopatía relacionada con cavernoma portal se realizan en caso de sospecha clínica. Los
exámenes incluyen estudios de imagen del abdomen para comprobar signos de isquemia y estudios de la vía biliar mediante tomografía (TC)
o resonancia magnética (RM).

• La detección de hipertensión portal se realiza sistemáticamente en todos los pacientes con trombosis de la vena porta no cirrótica. Las
pruebas incluyen análisis de sangre para comprobar citopenias (niveles bajos de células en sangre), estudios de imagen abdominal para
evaluar el tamaño del bazo y endoscopia digestiva alta para detectar venas dilatadas (varices) en el esófago y el estómago.

Figura: Cribado de varices gastroesofágicas mediante endoscopia digestiva alta.
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Medicación

El pilar del tratamiento son los anticoagulantes. Esto permite la recanalización, es decir, la restauración del flujo sanguíneo, en la vena porta en
hasta un 40 % de los pacientes.

- En casos recientes de trombosis de la vena porta no cirrótica, se necesita anticoagulación inmediata para prevenir la extensión del coágulo y
reducir posibles complicaciones.

- En la trombosis portal crónica, la mayoría de los pacientes requiere anticoagulación a largo plazo.
- Si existe un factor de riesgo importante para desarrollar coágulos, se debe mantener la anticoagulación a largo plazo.
- En otros casos, la necesidad de anticoagulación se decide individualmente.
- La elección del tipo de anticoagulante debe personalizarse en función de las características y factores de riesgo de cada paciente.

Manejo



Enfoque integralManejo

Tu médico podría derivarte a un procedimiento de radiología intervencionista en caso de síntomas graves (ver más abajo), con el objetivo de 

recanalizar o restaurar el flujo sanguíneo en la vena porta. Durante este procedimiento, un radiólogo accede al lugar del coágulo a través de uno 

de tus vasos sanguíneos y abre la vena porta. Este procedimiento solo se considera en situaciones muy específicas:

- Trombosis extensa de la vena porta no cirrótica con signos de congestión intestinal,

- Trombosis crónica de la vena porta no cirrótica que ha provocado sangrado por varices y que no se controla con tratamiento 

endoscópico,

- Trombosis crónica de la vena porta no cirrótica que ha causado colangiopatía por cavernoma portal sintomática.

Estos procedimientos deben realizarse únicamente en centros expertos, con experiencia en estas técnicas, y siempre tras una discusión 

multidisciplinar.

La cirugía urgente solo es necesaria en caso de isquemia intestinal aguda con necrosis (muerte del tejido) en partes del intestino.



AutocuidadoManejo

• Los pacientes con trombosis de la vena porta no cirrótica deben recibir orientación sobre cómo mantener un estilo de vida saludable:
realizar actividad física, evitar el alcohol y el sobrepeso, y contar con las vacunas necesarias.

• Según las necesidades individuales, se debe ofrecer apoyo psicológico para afrontar:
- Vivir con una enfermedad crónica y un seguimiento de por vida.
- Vivir con incertidumbre en caso de no haberse identificado una causa.
- Intercambiar experiencias y puntos de vista con otras personas.

• Puede que te interese participar en una asociación de pacientes, nacional o internacional, para compartir experiencias con personas en
situaciones similares.



Factores de riesgoManejo

• Si se detecta una enfermedad subyacente que afecta a la sangre y la coagulación, se te derivará a un hematólogo. Este es un especialista
en enfermedades de la sangre, la médula ósea y la coagulación. El hematólogo determinará si es necesario o no un tratamiento adicional
o un seguimiento específico para la enfermedad subyacente.



ComplicacionesManejo

• Hipertensión portal:
- Varices: Las venas dilatadas de alto riesgo en el esófago o el estómago deben tratarse con medicación (betabloqueantes no selectivos) 

para reducir la presión en las venas dilatadas, o mediante ligadura endoscópica con bandas, un procedimiento en el que se colocan 
pequeñas bandas elásticas sobre las venas dilatadas para prevenir el sangrado.

- Ascitis: Puede recetarse un medicamento diurético para reducir la acumulación de líquido en el cuerpo. Este fármaco ayuda a eliminar
el exceso de líquido, lo que provocará una necesidad más frecuente de orinar.

• Isquemia intestinal:
En caso de isquemia intestinal, el cirujano podría necesitar extirpar una parte del intestino.

• Colangiopatía relacionada con cavernoma portal:
En caso de ictericia o colangitis (ver explicaciones anteriores), el endoscopista intervencionista podría dilatar la vía biliar y colocar un stent
(un pequeño tubo que mantiene abierto el conducto biliar) para aliviar la compresión causada por el cavernoma. Este procedimiento se 
llama “CPRE” (colangiopancreatografía retrógrada endoscópica).



Investigación actualManejo

• Actualmente se está llevando a cabo investigación activa en el campo de la trombosis de la vena porta no cirrótica.

• Tu médico puede preguntarte si estás interesado/a en participar en estudios o ensayos clínicos. A medida que avanza la investigación, tu
plan de tratamiento podría evolucionar a lo largo del proceso de atención.



Seguimiento

Mi vida diaria Revisiones médicas Preguntas para el 
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Mi vida diariaSeguimiento

• La mayoría de los pacientes con trombosis de la vena porta no cirrótica bien controlada llevarán una vida normal.

• La trombosis de la vena porta no cirrótica requiere seguimiento de por vida y, por lo general, tratamiento farmacológico también de por
vida.

• Los pacientes con trombosis de la vena porta no cirrótica bien controlada pueden continuar trabajando, aunque esto depende de cada caso.
Un trabajador social puede ofrecer orientación al respecto.

• Los pacientes deben mantener un estilo de vida saludable, con suficiente actividad física, evitando el alcohol y el sobrepeso. Se puede
ofrecer apoyo por parte de dietistas y fisioterapeutas.



Revisiones médicasSeguimiento

• La trombosis de la vena porta no cirrótica requiere un seguimiento de por vida con visitas clínicas, análisis de sangre y estudios de imagen.

• La imagen debe repetirse a los 6 meses del diagnóstico de una trombosis de la vena porta no cirrótica reciente y cada 6 meses a partir de
entonces.

• Tu médico debe realizar un cribado de varices gastroesofágicas y repetir la gastroscopia.



Revisiones 
médicasSeguimiento

1. ¿Cuál es mi diagnóstico exacto y qué significa para mi salud?

2. ¿Cuáles son las posibles causas de mi enfermedad?

3. ¿Qué opciones de tratamiento hay disponibles y cuáles son sus beneficios y riesgos?

4. ¿Qué cambios en el estilo de vida pueden ayudar a mejorar mi condición?

5. ¿Existen efectos secundarios o consecuencias a largo plazo del tratamiento?

6. ¿Cómo vamos a hacer el seguimiento de mi evolución y con qué frecuencia debo acudir a revisiones?

7. ¿Hay tratamientos alternativos o complementarios que debería considerar?

8. ¿Existen ensayos clínicos o tratamientos nuevos disponibles para mi enfermedad?

9. ¿Cómo afectará mi enfermedad a mi vida diaria, mi trabajo y mi salud a largo plazo?

10. ¿Dónde puedo encontrar información fiable o grupos de apoyo relacionados con mi enfermedad?

Preguntas para el médico



Organizaciones y asociaciones de pacientes

https://www.amvf.asso.fr/
https://tomeatencia.wixsite.com/aevh
https://amfe.fr/
https://www.leverpatientenvereniging.nl/
https://www.leberhilfe.org/lebererkrankungen/
https://liverpatientsinternational.org/
https://www.filfoie.com/
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Sophie Pénisson, Representante de Pacientes de ERN RARE-LIVER para Enfermedades Hepáticas Vasculares

Samir Patel, Representante de Pacientes de AMVF para Enfermedades Hepáticas Vasculares

Alice Bertolini, Paciente con Enfermedad Hepática Vascular
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Nagham Issa, Gestión de Proyectos de ERN RARE-LIVER

Revisión por pares

Este itinerario ha sido revisado por expertos de VALDIG.

Translated by: 

Paloma Martínez Campos, enfermera especialista en pediatría en el Programa de Seguimiento y Transición de Trasplante Hepático, Hospital Universitario La Paz 
(Madrid), Representante del Grupo de Enfermería en el Comité de Education & Training de ERN RARE-LIVER
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