PRESENTACION DE CAsos CLINICOS

A 4

ACCESO ABIERTO

HEMATOMA MURAL ESPONTANEO DE INTESTINO
DELGADO

Maria S. Fernandez (", Juan J. Boretti @, David Biagiola ?, Sebastian Giacosa ®

(1) Médica Residente del Servicio de Cirugia General
(2) Médico Especialista en Cirugia General
(3) Médico Especialista en Diagndstico por imagenes

Sanatorio Parque — Bv. Orofio 860, (2000) Rosario, Argentina

Correspondencia a: fernandezsol95@gmail.com Fecha de publicacién: 03/04/2023

Citacion sugerida: Fernandez MS, Boretti JJ, Biagiola D y col. Hematoma mural espontaneo de intestino delgado. Anuario (Fund. Dr. J. R. Villavi-
cencio) 2023;30. Disponible en: https://villavicencio.org.ar/anuario/30/hematoma-mural-espontaneo.pdf. ARK: http://id.caicyt.gov.ar/ark://smpir5qa1

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de Creative Commons Attribution License (https://creativecommons.org/licen-
ses/by-nc-sa/4.0/deed.es), esto permite que Ud. lo use, lo distribuya y lo adapte, sin propésitos comerciales, siempre que se cite correctamente el

trabajo original. Si crea un nuevo material con él, debe distribuirlo con la misma licencia.

-36

Resumen

Introduccién: El hematoma mural espontaneo de in-
testino delgado es una entidad rara que debe sospe-
charse en pacientes con antecedentes de discrasias
sanguineas o en tratamiento con medicacion antico-
agulante, que se presenta con cuadro clinico de dolor
abdominal. La realizacion de la tomografia abdominal
con contraste tiene un gran valor diagndstico.
Objetivo: Se expuso un caso clinico de hematoma
mural espontaneo de intestino delgado, se puntuali-
zaron métodos diagndsticos y posterior resolucion te-
rapéutica.

Presentacion del caso: Paciente mujer de 71 afos
con antecedentes de trombosis venosa profunda en
tratamiento crénico con anticoagulantes orales por
mas de 30 afos. Por presentar cuadro infeccioso a
nivel de vias aéreas superiores se le indico claritro-
micina 250 mg cada 12 horas via oral. Cinco dias
posteriores al comienzo de la ingesta, desarrollo
dolor abdominal, continuo.

La analitica mostré hematocrito estable y alteracion
en los tiempos de coagulacion.

Se realiza de tomografia axial computada ssin signos
de oclusion intestinal, se decide control médico. En
su evolucién desarroll6 empeoramiento de sintoma-
tologia abdominal, se realiza video laparoscopia
constatandose sangre libre en cavidad abdominal
(hemoperitoneo). Compromiso de aproximadamente
25 cm de intestino delgado proximal que se encon-

SPONTANEOUS MURAL HEMATOMA OF THE
SMALL INTESTINE

Abstract

Introduction: Spontaneous mural hematoma of the
small bowel is a rare entity which should be suspec-
ted in patients with a history of blood dyscrasias or
under anticoagulant therapy, it presents accompa-
nied by abdominal pain. Contrast-enhanced abdomi-
nal computed tomography is of great diagnostic
value.

Objective: A clinical case of spontaneous mural he-
matoma of the small intestine was presented; diag-
nostic methods and subsequent therapeutic
resolution were indicated.

Case presentation: A 71-year-old female patient
with a history of deep vein thrombosis under chronic
treatment with oral anticoagulants for more than 30
years is presented. Clarithromycin 250 mg every 12
hours orally was prescribed due to upper airway in-
fection. Five days after the beginning of the intake,
the patient developed continuous abdominal pain.
The blood test showed stable hematocrit and altera-
tion in the coagulation times.

A computed axial tomography was performed wi-
thout signs of intestinal occlusion; therefore a medi-
cal control was decided. During the evolution, the
patient developed worsening of abdominal
symptoms; a video laparoscopy was performed and
free blood was found in the abdominal cavity (hemo-
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traba aumentado de tamafo y el meso correspon-
diente presentaba un hematoma contenido.

Se reseca el segmento del intestino delgado involu-
crado con anastomosis. La paciente evoluciono fa-
vorablemente y fue dada de alta al cuarto dia
postoperatorio.

Conclusiones: La droga responsable mas comun re-
sulto ser la warfarina (81%) y el sitio mas frecuente
donde los hematomas espontaneos se producen fue
el ileon (46%).En caso de oclusion intestinal, signos
de hemoperitoneo o isquemia, tiene indicacion qui-
rurgica.

Palabras clave: Hematoma espontaneo, intestino
delgado.

Introduccion:

El hematoma mural espontaneo de intestino delgado es
una entidad rara, que debe sospecharse en pacientes
con antecedentes de discrasias sanguineas o en trata-
miento con medicacion anticoagulante, que se presen-
tan con cuadro clinico de dolor abdominal. La
realizacion de la tomografia abdominal con contraste
tiene un gran valor diagnéstico.

Objetivos:

Se expuso un caso clinico de hematoma mural espon-
tdneo de intestino delgado, se puntualizaron métodos
diagnosticos y posterior resolucion terapéutica.

Presentacion del caso:

Paciente mujer de 71 afios con antecedentes de trom-
bosis venosa profunda en tratamiento crénico con anti-
coagulantes orales por mas de 30 anos. Por presentar
cuadro infeccioso a nivel de vias aéreas superiores se
le indico claritromicina 250 mg cada 12 horas via oral.
Cinco dias posteriores al comienzo de la ingesta, des-
arrollé cuadro de dolor abdominal, continuo con exacer-
baciones célicas a predominio centro abdominal y en
hipogastrio por lo cual decidi6 consultar a urgencias. La
paciente se encontraba en buen estado general. Sin sig-
nos de respuesta inflamatoria sistémica, con dolor cen-
tro abdominal, sin defensa. Ruidos hidroaereos
conservados. Sin signos de oclusion intestinal.

La analitica mostré hematocrito 37%, hemoglobina 12
g/dl, recuento de plaquetas 482000/mm3, recuento de
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peritoneum). Almost 25 cm of the proximal small
bowel was involved, which was enlarged and the co-
rresponding meso showed a contained hematoma.
The segment of small bowel involved was resected
with anastomosis. The patient evolved favorably and
was discharged on the fourth day after surgery.
Conclusions: The most common responsible drug
turned out to be warfarin (81%) and the most fre-
quent site where spontaneous hematomas occur
was the ileum (46%). Surgery is indicated In cases
of intestinal occlusion, signs of hemoperitoneum or
ischemia.

Keywords: Spontaneous hematoma, small bowel.

glébulos blancos 13800/mm3, control de coagulacién
tiempo de tromboplastina parcial activada con caolin
(KPTT) 89 segundos (valor de referencia 26-36 segun-
dos), tiempo de protombina (TP) 120 segundos tasa 7%
(valor de referencia 70-120 %), rango internacional nor-
matizado (RIN) 10.

Se decidio la realizacion de tomografia axial computada
(Figura 1), (Figura 2), (Figura 3).

Con estas imagenes y la clinica de la paciente se deci-
dié control médico. En su evolucién desarroll6 mayor
dolor abdominal y agregd vémitos. A la palpacion pre-
sentaba defensa en hipogastrio y fosa iliaca derecha.
Se decidio la reversion de su anticoagulacion con
plasma fresco congelado y vitamina k y realizacion de
video laparoscopia.

En la cirugia se constato sangre libre en cavidad abdo-
minal (hemoperitoneo). Compromiso de aproximada-
mente 25 cm de intestino delgado proximal que se
encontraba aumentado de tamario, con paredes engro-
sadas e intensamente hiperémicas. En un segmento de
menos de 2 centimetros, presentaba colon violeta os-
curo, con solucién de continuidad serosa y salida es-
pontanea de sangre roja a cavidad abdominal. El meso
correspondiente presentaba un hematoma contenido
(Figura 4).

Por todos estos hallazgos y la evolucion clinica de la pa-
ciente, se decidio la reseccion segmentaria del intestino
delgado involucrado con anastomosis. La paciente evo-
lucioné favorablemente y fue dada de alta al cuarto dia
postoperatorio.
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Figura 1: Hallazgos tomograficos

Figura 2: Hallazgos tomograficos

Alteracion de la grasa del mesentérica segmentaria.

Figura 3: Hallazgos tomograficos

Engrosamiento segmentario de asa de intestino delgado en
region de fosa iliaca derecha.

Figura 4: Imagen operatoria

Cambios inflamatorios con realce mucoso y subseroso mar-
cado. Moderada cantidad de liquido libre a nivel de fondo de
saco de Douglas.

La anatomia patoldgica informd: reseccién de intestino
delgado con hemorragia transmural disecante de la
pared, asociada a exulceraciones y necrosis irregular de
la mucosa (infarto). Meso congestivo, hemorragico. No
se reconoce trombosis vascular (Figura 5), (Figura 6),
(Figura 7).

Discusion:

El hematoma mural del intestino delgado fue descrito en
1838 por MClaulan, se la relaciona en la gran mayoria
de las veces a la ingesta de drogas anticoagulantes.

Imagen operatoria que muestra el compromiso segmentario
del intestino delgado con su mesenterio correspondiente. En
uno de los extremos se visualiza la solucién de continuidad
serosa, origen del hemoperitoneo.

La droga responsable mas comun es la warfarina (81%),
seguido por el acido acetil salicilico (13,5%), clopidogrel
(2,7%) y heparina de bajo peso molecular (2,7%). Otros
factores de riesgo incluyen la hemofilia, purpura trom-
bocitopénica idiopatica, insuficiencia hepatica, leucemia,
linfoma, Von Willebrand, pancreatitis y cancer de pan-
creas."?

Los hematomas espontaneos se producen en el yeyuno
(43%), ileon (46%), duodeno (11%), pudiendo ser mul-
tiples en 2,7 % de los caso.'

Se presenta con dolor abdominal, nauseas y vomitos,
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Figura 5: Preparado anatomopatoldgico de pieza quirurgica
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Figura 6: Preparado histologico

Corte transversal del intestino delgado donde se aprecia el
engrosamiento secundario al hematoma mural.

pudiendo acompaniar una hemorragia digestiva en el 35
% de los casos o un verdadero abdomen agudo perito-
nitico.

Para el diagndstico es importante la sospecha ante la
ingesta de anticoagulantes orales. La valoracion del es-
tado de anticoagulacién es clave. Un valor de RIN > 3
se asocia a riesgo de sangrado.

La ecografia puede mostrar un asa de intestino delgado
engrosada, con hiperecogenicidad a nivel de la submu-
cosa y disminucioén de la peristalsis.?

La tomografia axial computada sin contraste es de gran
utilidad. Se describe engrosamiento simétrico, hiper-
denso (50 — 80 UH), de un segmento del intestino del-
gado que habitualmente no es mayor a los 25 cm,
disminucion de la luz y signos indirectos de oclusion in-
testinal. En los casos que el hematoma haya producido
una solucién de continuidad en la serosa, se puede ob-
servar liquido libre en cavidad o hematoma del mesen-
terio.2* La infusion de contraste endovenoso es muy
importante para evaluar el estado de los vasos mesen-
téricos ya que uno de los diagnosticos diferenciales mas
importantes de esta patologia es la isquemia mesenté-
rica. Segmentos cortos con engrosamiento de mas de
10 mm de la pared del intestino delgado es caracteris-
tico de hemorragia intramural.*

Frecuentemente responde bien con tratamiento conser-
vador que consiste en discontinuar las drogas anticoa-
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Preparado histoldgico de reseccion de intestino delgado con
tincion de hematoxilina y eosina. Se visualiza hemorragia trans-
mural disecante desde capa mucosa hacia capa muscular.

gulantes, ayuno, transfusiones en caso de ser necesario
y vitamina k.

En 5 a7 dias la clinica revierte y en un par de meses se
espera que también los cambios tomograficos. Pacien-
tes desnutridos y con antecedentes de accidente cere-
bro vascular tienen mas chances de tener estadias
prolongadas.

El 20 % de los casos los pacientes deben ir a cirugia.
Las razones son: oclusion intestinal, abdomen agudo
peritonitico o duda diagnéstica.

Conclusiones:

El hematoma mural espontaneo de intestino delgado es
una entidad rara, que debid sospecharse en pacientes
con antecedentes de discrasias sanguineas o en trata-
miento con medicacion anticoagulante, que se presen-
tan con cuadro clinico de dolor abdominal.

La droga responsable mas comun resulté ser la warfa-
rina (81%) y el sitio mas frecuente donde los hemato-
mas espontaneos se produjeron fue el ileon (46%).
Ademas se remarcé la importancia de la utilizacion de
la tomografia sin contraste para su diagnéstico y segui-
miento, ya que habitualmente el tratamiento es conser-
vador.
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