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Resumen

Objetivos: El sindrome antifosfolipido catastréfico (SAFC) constituye la manifestacion mas grave del
SAF, una trombofilia sistémica autoinmune de etiologia desconocida. Ocurre en menos del 1% de los
casos y afecta predominantemente a mujeres jovenes. La patogenia se basa en el desarrollo de una
microangiopatia trombdtica generalizada en un corto periodo de tiempo y el espectro clinico es
variado, de evolucion muy grave pudiendo desencadenar fallo multiorganico.

Caso clinico: Paciente mujer de 24 afios que acude a Urgencias por dolor abdominal y fiebre de
menos de 48 horas de evolucion. Ingresa en Servicio de Reumatologia por sospecha de sindrome
antifosfolipido ante compatibilidad de hallazgos clinicos, radioldgicos en TAC de infartos renales y
pseudoaneurisma de arteria hepatica e inmunohistoquimicos de anticuerpos antifosfolipido
positivos, iniciado tratamiento con enoxaparina 60 mg/12 horas e inmunoglobulinas. Presenta
empeoramiento clinico e inestabilidad hemodindmica con anemizacion progresiva. En TC se informa
de importante hemoperitoneo, con punto de sangrado activo a nivel de mesocolon izquierdo,
decidiéndose intervencién quirdrgica urgente. Durante su posterior ingreso en UCI requiri6 de
soporte vasoactivo y se realizaron un total de siete cirugias ante persistencia de sangrado con
realizacidon de packings intraabdominales y esplenectomia posterior. Se administraron bolos de
metilprednisolona 500 mg/dia con pauta posterior descendente ademas del uso compasivo de
eculizumab (inhibidor de la fraccién C5 del complemento), utilizado en casos de SAFC refractario.
Desde la ultima cirugia con retirada de packing la paciente present6 una recuperacion de la
estabilidad hemodinamica sin evidencia de mas sangrado y no anemizacion.
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TC abdominop élvico con contraste: Hemopeditoneo

TC abdominopélvico con contraste (corte generalizado de marcada cuantia, condicionado poruna
coronal) se aprecia el tronco celiaco con defecto  extravasacion de conlraste franca, visible desde la fase arteria|
de replecicon a nivel de arteria hep dtica dcha, art. localizada en angulo esplénico delcolon /mesocolon,

gastroduodenalintacta y eslenosis aniveldel  originado por sangrado activo con epicentro en mesocolon
origen de arteria renalizda fransverso.

Discusion: Este caso clinico de SAFC complejo con shock hipovolémico secundario a hemoperitoneo
asociaba un fatal prondstico. La cirugia de control de dafiol prioriza de una manera precoz el control
del sangrado para una correcta resucitaciéon del paciente. E1 manejo multidisciplinar de la
hemorragia masiva demuestra una gran variabilidad en la practica clinica diaria, por lo que es
importante una coordinacion sistematizada y comunicacion entre los distintos profesionales.
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