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Resumen

Introduccion y objetivos: Se presenta un caso clinico de laceracion del mesenterio yeyunal sin
antecedente traumatico.

Caso clinico: Paciente de 49 afios, sin antecedentes relevantes, que acude a urgencias por dolor
abdominal epigdstrico intenso de 4 h de evolucion que lo despierta y que ha ido aumentando de
intensidad, acompanado de nauseas. Niega sintomatologia en dias previos, tampoco toma de AINE o
antecedentes traumaticos. En la exploracién abdominal tiene un abdomen blando y depresible,
doloroso en epigastrio e hipocondrio derecho, sin defensa, Murphy negativo. Analiticamente destaca
una leucocitosis de 30.900 con proteina C reactiva de 5 y hemoglobina de 14,2. Ante la sospecha de
posible colecistitis aguda se solicita ecografia abdominal que lo descarta pero informa de liquido
abdominal libre. Por mal control del dolor, se solicita TC abdominal que muestra una masa
mesentérica a nivel epigastrico de 4 x 4 cm y en el margen inferior un asa de intestino delgado que
no capta contraste, que podria corresponder a un asa isquémica con hemoperitoneo (liquido libre en
nivel pélvico, perihepatico, periesplénico). Por lo que se indica cirugia urgente. Se realiza
laparotomia media donde se objetiva laceracidon del mesenterio del yeyuno y hemoperitoneo de 1,5
L, requiriendo reseccién intestinal de 15 cm de yeyuno y se realiza anastomosis termino-terminal. El
posoperatorio cursa sin incidencias, requiriendo transfusion de 2 concentrados de hematies por
descenso de hemoglobina que presenta durante la intervencion (Hb 7,6). Por buen control evolutivo
se decide alta en el 72 dia posoperatorio.
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Discusion: Las lesiones de mesenterio practicamente siempre se han relacionado con un
antecedente traumatico por minimo que sea. Aunque los casos mas habituales son debidos a
accidentes de trafico debido al proceso de compresion, aceleracion y deceleracion; la curiosidad del
caso presentado, es que no existe ningin traumatismo abdominal previo. En la literatura no se han
descrito casos de lesion espontanea del mesenterio y solamente hay algunos casos puntuales de
roturas espontaneas o debido a aneurismas de arterias omentales como causas poco habituales de
hemoperitoneo. Las lesiones del mesenterio son una causa infrecuente de hemoperitoneo, con
dificultad para su diagndstico, lo que implica diagnéstico tardio con elevada morbimortalidad ya que
clinicamente no presenta signos ni sintomas guia y a menudo se pueden camuflar por otros sintomas
debidos a otras lesiones concomitantes. Por lo que es necesaria la valoracion continuada del
paciente y tener sospecha clinica. Por tomografia puede presentarse de formas distintas, como
extravasacion de contraste, liquido libre, lesion de los vasos mesentéricos o como alteracion grasa o
hematoma del mesenterio, o alteracion de la pared del intestino (discontinuidad, hematoma, no
captacion de contraste). Las lesiones pequeiias del mesenterio con estabilidad radiolégica y que
presentan una evolucion clinica favorable, se pueden tratar de forma conservadora. En el momento
que hay compromiso vascular o sospecha del mismo o lesién de drgano solido, indudablemente la
cirugia es mandatoria.
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