Caso (599) Hematoma intramural yeyunal
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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 72 anos que presenta dolor en mesogastrio y flanco izquierdo de dos dias
de evolucién, acampandose de ndauseas y estrenimiento. Como antecedentes
personales presenta una prétesis mitral con anticoagulacién. En la exploracion el
paciente se encuentra afebril, estable hemodindmicamente, con dolor a la palpacién
en hemiabdomen inferior izquierdo. Analiticamente destaca una anemia leve, un
aumento de la PCR, una leucocitosis con neutrofilia y un INR normal. Se realiza una
ecografia abdominal urgente, visualizdndose un engrosamiento mural homogéneo
concéntrico de un segmento de intestino delgado con pequena cantidad de liquido
libre intraperitoneal. Se completa el estudio con una TC abdominopélvica sin y con
contraste intravenoso, observando un segmento de yeyuno localizado en el flanco
izquierdo, con engrosamiento e hiperdensidad mural (50 UH en el estudio sin civ)
condisminuciéon de la luz y dilatacién retrégrada. Asocia un aumento de la densidad
de la grasa del meso con liquido libre intraperitoneal. Como primera posibilidad
diagndstica se sugiere un hematoma intramural espontdneo yeyunal secundario al
tratamiento anticoagulante, a pesar de un INR normal. Tras tratamiento
conservador y mejoria clinica del paciente se repite la TC sin contraste intravenoso
al mes, observando una resolucién de las alteraciones encontradas en la primera
TC.

DISCUSION

El hematoma intramural intestinal espontdneo representa una complicacién poco
frecuente bajo tratamiento anticoagulante o en relacién con enfermedades
hematolégicas. Este sangrado suele localizarse en la capa submucosa del intestino,
y puede extenderse al resto de las capas. Ademdas puede asociar una hemorragia
intraluminal, intraperitoneal y retroperitoneal, especialmente cuando esta
comprometido el duodeno.

A diferencia de los de origen traumatico, suelen ser segmentos mas largos y
afectarse con mas frecuencia el yeyuno (el duodeno en los traumaticos).

Clinicamente presenta un amplio abanico de sintomas inespecificos, que van desde
un nivel de dolor abdominal hasta un cuadro de obstruccidon intestinal.

Ecograficamente el hematoma intramural agudo de intestino delgado se describe
como un segmento de intestino con una submucosa engrosada y ecogénica, y con
pérdida de la peristalsis. Estos hallazgos son inespecificos radiolégicamente, ya
que se pueden observar en otras patologias (colitis isquémicas, inflamatorias /
infecciosas....).



En la TC sin contraste intravenoso se presenta como un engrosamiento mural
circunferencial simétrico, homogéneo e hiperdenso (30-80 UH). Esta hiperdensidad
de la pared intestinal se suele objetivar los primeros diez, después del inicio de los
sintomas y puede ser util para distinguir esta condicién de otros procesos
infiltrativos (como la malignidad o la infeccidn). Esta hiperdensidad disminuye a
medida que evoluciona el hematoma hacia un area hipodensa, que puede llegar a
simular una lesidn quistica intramural .

El diagndstico se confirma mediante la resolucién espontdnea de los hallazgos en
una tomografia computarizada de seguimiento.

CONCLUSION

Los hallazgos de la TC en pacientes que presentan dolor abdominal y que estdn
recibiendo tratamiento anticoagulante o tienen otros riesgos aumentados de
hemorragia deben hacer sospechar un hematoma intramural, siendo la técnica de
elecciéonel TC.

La triada de toxicidad por anticoagulante, engrosamiento circunferencial del
intestino delgado y obstruccion intestinal es muy sugerente. Su reconocimiento es
de suma importancia para evitar una cirugia innecesaria.
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Figura A) Imagen ecogréafica que muestra engrosamiento mural homogéneo concéntrico de un segmento de
intestino delgado. Figura B) TC sin CIV, observandose un segmento de yeyuno localizado en el flanco izquierdo,
con marcado engrosamiento e hiperdensidad mural de 50 UH (flecha azul). Figura C) y D) TC con CIV,
alteracion de la densidad de la grasa del mesenterio (asterisco blanco), adyacente al asa afectada con dilatacion
retrograda (flecha naranja) y liquido libre intraperitoneal (flecha verde).
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