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Resumen

Objetivos: El hematoma intestinal espontdneo es una complicacion rara de la terapia anticoagulante
(1 de 2.500 pacientes). Se trata de una situacidon excepcional pese a la amplia utilizacién actual de
estos farmacos en la profilaxis y tratamiento de distintas patologias. Es importante realizar un
correcto diagndstico ya que este puede evitar una intervencion quirurgica innecesaria en algunos
casos.

Caso clinico: Mujer de 88 afos, con antecedentes personales de alergia a pirazolonas, hipertensa,
diabética y tomadora de acenocumarol por fibrilacion auricular, que acude a Urgencias por dolor
abdominal difuso que empeora con ingesta desde hace un mes y que en las tltimas 48 horas
presenta una reagudizacion de su estrefiimiento habitual, con ausencia de deposiciones, asi como
disminucion de la expulsidn de aires y nduseas sin vomitos. A la exploracion fisica presenta buen
estado general, afebril, estable hemodindmicamente, con abdomen distendido globuloso, doloroso
espontaneamente de manera generalizada y con signos de peritonismo. En analitica PCR de 10y
tiempos de coagulacién indetectables. En ecografia y TAC abdomino-pélvico se visualiza asa de ileon
aperistaltica engrosada de forma concéntrica y rodeada de liquido libre sugiriendo posible
perforacion de la misma junto a aire ectopico en pared intestinal con coleccion liquida alrededor e
importante trabeculacién del mesenterio circundante, asi como liquido libre en fondo de saco de
Douglas. Se informa de hallazgos sugestivos de proceso inflamatorio con perforacién y
abscesificacion de intestino delgado (ileon) secundaria y un absceso presacro. Con el diagnostico de
abdomen agudo con sospecha de perforacion intestinal por posible hematoma intramural, isquemia o
perforacion por cuerpo extrafio, se decide laparotomia exploradora precisando la administracion
previa de vitamina K y 4 concentrados de plasma fresco. En la intervencién, hemoperitoneo de 300
cc junto con segmento de 40 cm yeyuno con signos de isquemia hemorragica y deserosamiento. Se
procede a la reseccién segmentaria del asa afecta con anastomosis termino-terminal manual y
lavados de cavidad. El estudio anatomopatoldgico es de necrosis mucosa con infarto hemorragico
transmural de probable origen isquémico que condiciona una pequefna microperforacion a ese nivel.
La paciente tiene buena recuperacion postoperatoria recibiendo el alta hospitalaria a los 4 dias de la
intervencion.

Discusion: En el diagnostico es fundamental la sospecha clinica en pacientes con factores de riesgo,
y se debe realizar el diagndstico diferencial con la isquemia intestinal. En nuestro caso la
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descripcién de aire ectopico en pared intestinal orienté el diagndstico a posible perforacién
intestinal. E] hemoperitoneo y hematoma intestinal intramural espontéaneos se diagnostican
habitualmente mediante alto grado de sospecha clinica, alteraciéon de la coagulacién y pruebas de
imagen, pero en algunos casos puede ser necesario realizar diagndstico diferencial con otras causas
de abdomen agudo, requiriendo incluso laparotomia exploradora.
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