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Conceptos claves:

Lo que se conoce sobre el tema es la baja
incidencia de presentaciéon de los hematomas
mesentéricos espontaneos, con un alto indice de
morbimortalidad; sin  protocolos claros de
conductas a seguir en la bibliografia mundial y con
una tendencia al tratamiento médico conservador.
En el presente articulo se aporta una conducta
quirurgica en un paciente sin shock; priorizando la
clinica del paciente al presentar signos de irritacion
peritoneal. Creemos que los signos de irritacién
peritoneal deben ser un pilar en la indicaciéon de
cirugia, sin esperar a que el paciente presente
signos de shock.

Recibido: 2019-02-14 Aceptado: 2019-04-27
DOI: http://dx.doi.org/1853.0605.v76.n2.23472

© Universidad Nacional de Cérdoba

Resumen:

El hematoma mesentérico espontaneo es una entidad infrecuente. Se lo ha relacionado
con anticoagulacion prolongada, principalmente con el uso de warfarina. No se ha
establecido un tratamiento estandar hasta la fecha; sugiriéndose en pacientes
hemodinamicamente estables un tratamiento conservador, mientras que en pacientes
inestables el tratamiento quirdrgico. Nuestro objetivo es presentar el caso de un
hematoma mesentérico asociado a anticoagulacion prolongada con resolucion
quirurgica. Paciente de sexo femenino de 67 afios de edad, consultd por dolor abdominal
de 24 horas de evolucion y signos de peritonismo; se realizé tomografia computada con
diagnéstico de hematoma mesentérico espontdneo. En el contexto de una paciente
clinicamente estable anticoagulada con warfarina, se decidié laparotomia de urgencia
con reseccion intestinal del segmento afectado por el hematoma. El informe de anatomia
patolodgica revelé hemorragia masiva submucosa. Conclusién: La conducta quirirgica en
pacientes con peritonismo, estables hemodinamicamente, puede considerarse seguro y
efectivo.

Palabras clave: hematoma; mesenterio; anticoagulantes; warfarina;, procedimientos
quirdrgicos operativos.

Abstract:

Spontaneous mesenteric hematoma isinfrequent. It has been related to prolonged
anticoagulation, mainly with warfarin. No definitive treatment has been established; A
treatment is suggested in hemodynamically stable patients, while in patients in shock, the
surgical treatment is suggested. Our goal is topresent the case of a mesenteric
hematoma associated with prolonged conservative anticoagulation with surgical
resolution. Female patient with 67 years old, consulted for 24 hours of evolution
abdominal pain and signs of peritonism; Computed tomography was performed with a
diagnosis of spontaneous mesenteric hematoma. In the context of a clinically stable
patient anticoagulated with warfarin, emergency laparotomy with intestinal resection of
the segment affected by the hematoma was decided. Pathological anatomy reports
massive submucosal hemorrhage. Conclusion: Surgical behavior in patients with
hemodynamically stable peritonism can be safe and effective.

Key words: hematoma; mesentery; anticoagulants;, warfarin; surgical procedures,
operative.
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Introduccion

El hematoma mesentérico espontaneo (HME) es una entidad clinica
quirdrgica infrecuente (1/2500 pacientes)'. Se ha informado como
una complicacion en pacientes anticoagulados de manera
prolongada, asociado a warfarina"?. El diagnéstico estandar se
realiza con tomografia computada (TC) y su localizacion mas
frecuente es el territorio de la arteria mesentérica superior (61%),
seguido por la arteria mesentérica inferior (19%) y de origen
desconocido (19%)°. La conducta quirirgica en este tipo de
patologias permanece en discusion.

Conceptos clave

No se ha establecido tratamiento estandar hasta la fecha; se
sugiere que en pacientes hemodinamicamente estables el
tratamiento sea conservador, mediante la correccion de parametros
de coagulacién con Vitamina K, plasma fresco congelado o
concentrado de complejo de protrombina® * ®. Se plantea también
tratamiento hemodinamico con posibilidad de embolizacién; dejando
el tratamiento quirdrgico como alternativa en pacientes con
inestabilidad hemodindmica. Actualmente se discute la indicacion
de cirugia en pacientes con signos de peritonitis, sin previo
tratamiento hemodinamico® *°.

Se aporta un caso clinico con diagnéstico de HME, asociado al uso
prolongado de warfarina, diagnosticado por TC, priorizando el
tratamiento quirurgico ante signos de irritacién peritoneal, en un
paciente estable hemodinamicamente.

Caso Clinico

Paciente femenina de 67 afios, con antecedentes de colocacion de
valvula biolégica mitral Hancock N° 27 con plastica tricuspidea, en
el contexto de tratamiento anticoagulante con warfarina de 10 mg a
la semana; presenté un abdomen agudo de 24 horas de evolucion
de caracteristica progresiva, intensidad severa, localizado en
epigastrio y asociado a vomitos biliosos, sin antecedentes de
enfermedades gastrointestinales crénicas, ni traumatismos
recientes.

La paciente presentaba antecedentes patoldgicos de hipertension
arterial e hipotiroidismo, ex tabaquista. Al examen clinico
presentaba estabilidad hemodinamica, distensién y timpanismo
abdominal, ruidos hidroaéreos disminuidos, defensa abdominal y
reaccion peritoneal generalizada. En el laboratorio presentaba 13
mil glébulos blancos/dl con 80% de neutréfilos. PCR 36.78mg/dl,
RIN 10.40, APP 9%, KPTT 133. Se le realizd ecografia abdominal
que inform6 escaso liquido libre y en la radiografia de torax
ausencia de neumoperitoneo. Se realiz6 TC abdominal con
contraste endovenoso (EV) que inform6é un engrosamiento
concéntrico y homogéneo del ileon, aspecto de abanico
inflamatorio/hemorragico a nivel mesentérico de 15 cm de extension
y liquido libre en fondo de saco de Douglas (figura 1).

Figura 1. TC de abdomen vy pelvis con contraste EV. I: Corte axial en fase arterial. II:

Corte coronal en fase arterial. III: Corte coronal en fase venosa. A: Arteria
mesentérica superior. B: Hematoma mesentérico. C: Engrosamiento de pared
intestinal. D: Aspecto en abanico lineal del plano graso con edema mesentérico. E:

Vena mesentérica permeable.

Ante este cuadro clinico, se decidié tratamiento quirargico. Se
infundieron ocho unidades de complejo de protrombina (factores de
coagulaciéon sanguinea Il, VII, IX y X). Se realiz6 laparotomia
exploradora con incision mediana supra-infraumbilical para obtener
acceso a los cuatro cuadrantes abdominales, en la semiografia

intraoperatoria se objetivo liquido libre serohematico, signos de
sufrimiento intestinal delgado a 60 cm de angulo de Treitz y
hematoma mesentérico en region correspondiente (figura 2).Se
realiz6 reseccion segmentaria de 24 cm de intestino delgado con
anastomosis latero-lateral mediante sutura mecanica lineal,
cursando su postoperatorio sin complicaciones con alta sanatorial al
quinto dia. Anatomia patolégica informé intestino delgado con
hemorragia masiva submucosa, serosa opaca, con mesenterio de
aspecto hemorragico, sin limites precisos.

Figura 2. Fotografia intraoperatoria: A. Hematoma y edema intestinal. B. Gran hematoma

mesentérico.

Figura 3. Fotografia intraoperatoria: A. Anastomosis latero-lateral con sutura

mecénica lineal 100 mm. B: Reseccion intestinal con sutura mecanica lineal 100

Discusion

El primer caso de HME fue descrito en el afio 1909” siendo su
localizacion mas frecuente es en el territorio de la arteria
mesentérica superior (61%), seguido por la arteria mesentérica
inferior (19%) y el origen desconocido (19%)°.

La etiologia de los hematomas mesentéricos, en su mayor
frecuencia es por traumatismos; siendo su aparicién espontanea
algo infrecuente.

Los de indole no traumatica pueden vincularse a conectivopatias,
neoplasias, arteriopatias, coagulopatias, terapia anticoagulante,
pancreatitis aguda, enfermedad de Crohn y hernia inguinal
encarcelada®®”®, Actualmente no existen protocolos claros de
tratamiento®®®. La aparici6n de un HME puede ser una
complicacion infrecuente del tratamiento prolongado con
anticoagulantes orales, dado que aumentan el riesgo de desarrollar
complicaciones hemorragicas multiorganicas graves, incluyendo la
hemorragia intramural del intestino delgado, hematoma de la pared,
hemorragias abdominales y retroperitoneales®'’. Se asocia
principalmente con warfarina y en menor frecuencia con otros
anticoagulantes como rivaroxaban" 2. Se ha informado en todos los
casos un valor elevado de RIN"™" "2,

El sintoma mas frecuente es el dolor abdominal agudo’, asociado
en diferente frecuencia a diarrea, melena, ileo, oclusién intestinal y
signos de inestabilidad hemodinamica®'®. Es importante llegar al
diagnostico precozmente, evitando la evoluciéon a un estado clinico

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Cérdoba 2019; 76(2): 118-120

119



Hematoma mesentérico espontaneo

grave, como falla hemodinamica, obstruccion o perforacion
intestinal®.

La ecografia abdominal puede ayudar en el diagndstico objetivando
un engrosamiento de la pared intestinal®, sin embargo un resultado
negativo no descarta el diagnéstico'. La TC es el estudio
diagndstico estandar, con una especificidad del 71,4%"">"". Los
hallazgos diagnésticos tipicos incluyen el engrosamiento de la
pared circunferencial, estrechamiento de la luz, hiperdensidad y
obstruccion, y permite ademas descartar otras etiologias’.

Se ha descrito que el tratamiento depende del estado
hemodinamico'. En pacientes estables el tratamiento es
conservador en primera instancia, incluyendo la reanimacion, la
correccion de la anticoagulacién con Vitamina K, plasma fresco
congelado o concentrado de complejo de protrombina’; la revision
bibliografica describe la posibilidad de realizar angiografia visceral
selectiva con posibilidad a embolizacién con posterior conducta
conservadora en caso de controlar la hemorragia”. Por el contrario,
en pacientes con inestabilidad hemodinamica el tratamiento
sugerido es quirdrgico’.

Bibliografia

1. Bekheit M, AlaaSallam M, Khafagy P y cols. Non-traumatic
intramural hematomas in patients on anticoagulant therapy:
Report of three cases and overview of the literature. Afr J Emerg
Med.2014; 4(4): e1-4.

2. Hirano K, Bando T, Osawa S y cols. Spontaneous mesenteric
hematoma of the sigmoid colon associated with rivaroxaban: A
case report. Int J Surg Case Rep. 2018; 44: 33-7.

3. Yoldag T, Erol V, Caliskan C, Akgiin E y cols. Spontaneous
intestinal intramural hematoma: What to do and not to do. Ulus
Cerrahi Derg. 2013; 29 (2): 72-5.

4. Hou S-W, Chen C-C, Chen K-C y cols. Sonographic diagnosis
of spontaneous intramural small bowel hematoma in a case of
warfarin overdose. J Clin Ultrasound. 2008; 36 (6): 374—6.

5. Uzun MA, Koksal N, Gunerhan Y y cols. Intestinal obstruction
due to spontaneous intramural hematoma of the small intestine
during warfarin use: a report of two cases. Eur J Emerg Med.
2007; 14 (5): 272-3.

6. Shikata D, Nakagomi H, Takano A y cols. Report of a case with
a spontaneous mesenteric hematoma that ruptured into the
small intestine. Int J Surg Case Rep. 2016; 24: 124—7.

7. Parker S, Thompson J. Spontaneous mesenteric haematoma;
diagnosis and management. BMJ Case Rep. 2012.

8. Aaguilar-Fernandez I, Martinez-Rios I, Gavilan-Carrasco J y cols.
Spontaneous mesenteric hematoma of unknown origin. An Med
Interna 2006; 23(6): 296-7.

9. Hassan I, Rasmussen T, Schwarze U y cols. Ehlers-Danlos
Syndrome Type IV and a Novel Mutation of theType Il
Procollagen Gene as a Cause of Abdominal Apoplexy. Mayo
Clin Proc. 2002; Vol. 77.

10. De Brito P, Gomez M, Besson M y cols. Hématome
mésentérique: rare complication d’un traitement anticoagulant
oral au longcours. Ann Chir. 2006; 131(9): 529-32.

11. Ou-Yang C, Hsiao T, Chou Y y cols. Spontaneous intramural
small-bowel hematoma dueto a rare complication of warfarin
therapy: Report of two cases. J. Acute Med. 2014; 4(1): 45-8.

12. Moftah M, Cahill R, Johnston S. Spontaneous sublingual and
intramural  small-bowel hematoma in a patienton oral
anticoagulation. Gastroenterol Insights. 2012; 4(2): 17.

13. Sorbello M, Utiyama E, Parreira J y cols. Spontaneous
intramural small bowel hematoma induced by anticoagulant
therapy: review and case report. Clinics (Sao Paulo). 2007; 62
(6): 785-90.

14. Jimenez J. Abdominal pain in a patient using warfarin. Postgrad
Med J.1999; 75(890): 747-8.

15. Askey J. Small bowel obstruction due to intramural hematoma
during anticoagulant therapy, a non-surgical condition. Calif
Med. 1966; 104(6): 449-53.

En el presente trabajo se plantea una alternativa terapéutica
quirdrgica en pacientes estables que presentan signos clinicos de
peritonitis u obstruccion intestinal, al igual que aquellos que no
responden al tratamiento médico conservador®'>''°. La clinica es
respaldada por imagenes en la TC, ya que se puede observar
cambios relacionados con enfermedad vascular mesentérica,
engrosamiento de la pared intestinal, incluso neumatosis intestinal’.

Conclusion

Consideramos que en pacientes con HME la clinica del paciente
con signos de irritacién peritoneal debe primar y ser un
determinante para definir el tratamiento quirdrgico precoz.
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