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Resumen

Introduccion: Los hematomas intramurales del tracto gastrointestinal son raros, y la mayoria se
localizan en es6fago y duodeno. El hematoma intramural gastrico es ain mas infrecuente, raro, y
solo existen unos pocos casos descritos en la literatura. Generalmente, aparecen asociados a terapia
anticoagulante, coagulopatias, traumatismos, enfermedad ulcerosa péptica, angiopatia amiloide,
vomitos de repeticion o complicaciones endoscopicas, si bien también existen casos idiopaticos.

Caso clinico: Paciente varon de 47 afos, con antecedentes de adiccion a drogas via parenteral,
VHC e insuficiencia renal cronica estadio IV, que consulté en urgencias por dolor toracico subito y
disnea asociada. En la analitica destacaba una hemoglobina de 10,6 g/dl, con dimero D elevado y
marcadores de dafio miocardico normales, y en la radiografia de térax un aumento de densidad en
l6bulo medio derecho. Con sospecha de tromboembolismo pulmonar, se inicié anticoagulacién con
heparina sodica y fue ingresado en Medicina Interna para completar estudio. A las 48h del ingreso
presentd un deterioro brusco con hipotension, dolor abdominal y caida de la hemoglobina a 7 g/dl.
Tras estabilizar al paciente, se realiz6 angioTAC que reveld la existencia de un hematoma intramural
voluminoso de 20 x 10 cm, localizado en curvatura menor gastrica, que se extendia al torax por el
hiato esofagico, con extravasacion de contraste y hemoperitoneo asociado. Ante los hallazgos, el
paciente se intervino de forma urgente mediante laparotomia media supraumbilical, hallando
hemoperitoneo de aproximadamente 1 litro, y un gran hematoma organizado y fisurado en mitad
superior de curvadura menor gastrica. Se evacudé de hematoma, encontrando vaso arterial del
territorio de la arteria gastrica con sangrado activo, que se controlo mediante punto transfixivo. La
evolucion posterior fue satisfactoria, siendo alta al 7 dia postoperatorio.

Discusion: El hematoma intramural no traumatico gastrico es una complicacion rara del
tratamiento con anticoagulantes. En la mayoria de los casos, el hematoma intramural sucede en un
contexto de valores supraterapéuticos del INR debido a una sobredosis de anticoagulantes, aunque
hay casos descritos con valores terapéuticos de INR. El cuadro clinico es generalmente inespecifico,
por lo que puede variar desde sintomas leves, como nauseas, vomitos y epigastralgia hasta formas
mas graves de hematemesis, abdomen agudo y shock hipovolémico. La TC es el procedimiento de
eleccion para el diagndstico. El hematoma se presenta como una masa homogénea, de alta densidad,
bien delimitada, si signos de calcificacion ni infiltracion de otros érganos. La angiografia puede
tener un papel con objetivo terapéutico, ya que permite la embolizacién arterial en caso de evidencia
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angiografica de hemorragia activa. No existe un tratamiento estandar establecido para el hematoma
intramural géstrico. En los casos asociados a terapia anticoagulante el manejo es conservador en la
mayoria de los pacientes, con transfusion de hemoderivados y vitamina K para la correccion de los
parametros de coagulacion. La cirugia puede ser necesaria en casos de fracaso del tratamiento
médico, abdomen agudo o shock hipovolémico, como ocurrié en nuestro caso.
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