HEMATOMA MESENTERICO ES-
PONTANEO E INFARTO DE IN-
TESTINO DELGADO COMO
COMPLICACIONES DEL TRATA-
MIENTO ANTICOAGULANTE
ORAL (Spontaneous mesenteric
haematoma and small bowell in-
farction complicating oral anticoa-
gulant therapy)— Simon Ash-
ley.«J. Royal Society of medicine»,
vol. 83, n° 2, pag 116; febrero
1990.

La incidencia de complicaciones
hemorragicas en pacientes bajo tra-
tamiento con anticoagulantes orales
varia entre un 3 y un 48%, segun
las series publicadas. La mayoria de
las complicaciones significativas son
abdominales, incluyendo hemorragia
intestinal intraluminal, parietal o me-
sentérica, hemorragia retroperitoneal,
hemorragias intra o desde las visce-
ras y hematoma de la pared abdo-
minal.

Caso clinico: mujer de 75 afios,
con un cuadro clinico de 24 horas
de dolor y distension abdominal ba-
ja. La paciente presentaba fibrilacion
auricular asociada a estenosis mitral,
habiendo recibido 6 mg de warfari-
na diarios durante 9 afios. No ante-
cedentes de traumatismo abdominal.
Exploracion fisica: palida, sin signos
de «shock». Abdomen tenso, disten-
dido y sensible en general. Hemo-
globina 96 g/dl. Recuento leucoci-
tario, normal. La International Norma-
lised Ratio (INR o Tasa Internacional
Normalizada) era superior a 10 (ran-
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go terapéutico, de 2-4). A las cuatro
horas de la admisién la paciente de-
sarrollé un hematoma en flancos y
cara anterior de la pared abdominal
sugestivo de hemorragia retroperito-
neal.

Para corregir las alteraciones de
la coagulacion de la sangre se le ad-
ministré Vitamina K y plasma fresco
congelado por via intravenosa. Es-
tudio ultrasodnico abdominal: existen-
cia de liquido libre rodeando higa-
do y bazo, pero con retroperitoneo
claramente neto. Los sintomas peri-
toneales se fueron intensificando, por
lo que se efectudé una laparotomia
de urgencia. En la intervencién se
hallaron 500 ml de sangre libre en
el interior de la cavidad peritoneal
y un importante hematoma en el me-
senterio del intestino delgado. No
evidencias de hemorragia retroperi-
toneal. Las asas mesentéricas proxi-
males al hematoma eran pulsatiles,
no asf las distales. Aproximadamen-
te unos 30 cm del intestino delgado
correspondiente se hallaba fuerte-
mente congestionado y completa-
mente inviable. Reseccion de la por-
cién de intestino delgado afectada,
seguida de una anastomosis prima-
ria. La paciente se recuperd sin com-
plicaciones.

Estudio histologico: la pieza rese-
cada mostraba una hemorragia ex-
tensa con afectacion de mucosa,
submucosa y mesenterio. La causa
de la superanticoagulacion perma-
nece aun obscura. La paciente no
estaba recibiendo ningun farmaco
que potenciara la actividad de la

warfarina y su funcion hepatica era
normal. Se restaurd el tratamiento
con warfarina y se le dio de alta hos-
pitalaria.

Un mes después la paciente fue
readmitida por presentar un cuadro
de abdomen agudo. De nuevo la
INR era superior a 10. La laparoto-
mia reveld la existencia de sangre
libre y de dos asas de intestino del-
gado infartadas y perforadas, aso-
ciado a un importante hematoma ais-
lado en el mesenterio. Se realizo re-
seccion de intestino delgado. La pa-
ciente se recuperé sin complicacio-
nes.

El andlisis histologico de la por-
cion intestinal resecada confirmo la
existencia de un grueso infarto com-
pleto. No se reinstaurd tratamiento
anticoagulante, siendo la paciente
dada de alta del hospital. A los dos
meses la paciente fallecio repentina-
mente en su hogar No se realizé
autopsia.

Discusidn: unicamente se ha pu-
blicado anteriormente un caso clini-
co de hematoma mesentérico aisla-
do y espontaneo coincidiendo con
un tratamiento de anticoagulantes
orales. La presentacion clinica de un
hematoma mesentérico varia en fun-
cion de la localizacion y extension
de la hemorragia. Si la hemorragia
intramural es grave, puede conducir
a una obstruccion intestinal, pudien-
do hallarse sangre en heces; mien-
tras que si la hemorragia se localiza
fundamentalmente en el mesenterio,
puede dar lugar a una masa abdo-
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minal palpable. En el presente caso
la consecuencia final fue un infarto
venoso intestinal que requirio la rea-
lizacién de una laparotomia, duran-
te la cual se practico la reseccion
del intestino infartado.

Debido a la sintomatologia ines-
pecifica presentada, de dolor abdo-
minal, sensibilidad abdominal, hema-
tomas en los flancos y una posible
masa palpable a nivel abdominal o
inguinal, cabe un falso diagndstico
de hemorragia retroperitoneal espon-
tanea. En este ultimo caso, general-
mente se evidencian signos de com-
prension neuropatica, afectando nor-
malmente al nervio femoral, asi co-
mo un ileo paralitico.

Ademas, puede aparecer un
shock hipovolémico y muerte repen-
tina.

Para poder establecer el diagnds-
tico de estas complicaciones poten-
cialmente letales se requiere un alto
indice de sospecha. A menudo, la
ecografia y TC pueden ser de utili-
dad en el diagndstico del hemato-
ma retroperitoneal, siendo aconse-
jable su utilizacion en el diagnodstico
y posterior seguimiento de los he-
matomas mesentéricos. Sin embar-
go, en el presente caso la ecografia
no detectd el hamatoma mesentéri-
€O, aunque si sirvio para excluir una
hemorragia retroperitoneal.

El tratamiento del hematoma me-
sentérico espontaneo debe ser ini-
cialmente conservador, corrigiendo
las anomalias de la coagulacién. El
tratamiento quirdrgico esta indicado
cuando se produce una peritonitis
generalizada o una obstruccion in-
testinal. Antes de proceder a la in-
tervencion seria necesario excluir la
existencia de una hemorragia retro-
peritoneal ya que, en este caso, el
tratamiento quirdrgico se reserva Uni-
camente para aquellos pacientes
que presentan complicaciones de
posible desenlace fatal, tales como
fallo renal agudo, sepsis o coagula-
Cién intravascular diseminada.

INDICACIONES ACTUALES DE LOS

METODOS ECOGRAFICOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
DOPPLER COLOR Y DUPLEX:
ABDOMEN.
(Current applications of Dupplex
and Color Doppler ultrasound ima-
gine: Abdomen).—Bradley D. Le-
wis y Meredith James. «Mayo
Clinic Proceedings». vol. 64, v° 9,
pag. 1158: Septiembre 1989.

Los estudios ecograficos de diag-
néstico por imagen Doppler Color
y Duplex han supuesto un avance
substancial en las posibilidades diag-
nosticas de la ecografia abdominal.
De forma rutinaria, el estado de flu-
jo a través de los vasos abdomina-
les principales se conoce mediante
el estudio de la informacién anaté-
mica de los organos a los que irri-
gan. Se revisan las indicaciones ac-
tuales de los métodos ecogréficos
Color y Duplex en la valoracion del
sistema vascular hepatico, transplan-
tes hepaticos, aorta abdominal, sis-
tema arterial esplacnico, arteria y ve-
na renales, transplantes renales vy sis-
tema arterial peneano. Se discuten
las indicaciones y limitaciones de es-
tos examenes, asi como sus posibles
indicaciones futuras.

RUPTURA AUTENTICAMENTE ES-
PONTANEA DE LA VENA ILIACA
COMUN (True spontaneous rup-
tured of the common iliac vein).—
Susan Hill, P. J. Billings, R. T.
Walker v J. A. Dormandy. «J.
Royal Society of Medicine». vol.
83, n° 2, pag 117; febrero 1990.

Existen diversos trabajos publica-
dos anteriormente en los que se pre-
sentan casos de rupturas «esponta-
neas» de la vena ilfaca, estando to-
dos ellos asociados a la existencia
de trombosis u obstruccion de la ve-
na illaca. Se presenta un caso de
ruptura espontanea de la vena ilia-
ca sin causa aparente, que pudiera

significar una predisposicion espe-
cial.

Caso clinico: mujer de 52 afios,
previamente sana. Remitida tras ha-
ber sufrido un colapso sin causa
aparente en casa. Referia haber pre-
sentado un dolor repentino en la ca-
dera y al poco tiempo caerse des-
pués de ir al lavabo.

Exploracion: la paciente se halla
shockada, con taquicardia de 230
por minuto y presién sanguinea sis-
télica de 50 mmHg. Se apreciaba
una masa sensible, no pulsatil en fo-
sa ilfaca izquierda. Pulsos femorales
presentes; no se evidenciaron sig-
nos de trombosis en las piernas.

Se inicio la resucitacion con coloi-
des. Durante los siguientes 20 mi-
nutos, la presidén sanguinea ascen-
dié hasta los 100 mgHg, pero la ma-
sa existente a nivel de la fosa iliaca
continuaba aumentando de tamano.
La analitica sanguinea asi como la
determinacion de urea y electrolitos
previas a la intervencion, eran abso-
lutamente normales. Operada la pa-
ciente se evidencid un importante
hematoma retroperitoneal, cuyo con-
tenido era sangre venosa oscura. Se
exploré el hematoma, hallandose
una pequefa grieta de 2 cm en sen-
tido longitudinal en la cara anterior
de la vena illaca comun. No existian
trombos en su interior, ni se hallaron
evidencias de inflamacion u obstruc-
cion. No se encontro otra anomalia.
Se reparé el defecto venoso, pero,
a pesar de una vigorosa resucita-
cion, la paciente fallecié a las 4 h.
de haber sido intervenida.

Se practico una autopsia en la que
no se hallé ninguna causa que ex-
plicara la ruptura de la vena, tam-
poco se encontrd ningun trombo en
el interior de la misma. No existia evi-
dencia alguna de enfermedad sisté-
mica. El estudio histoldgico de la ve-
na no presentaba alteracion alguna
de la misma.

Discusion: se han publicado
ocho casos de ruptura venosa no
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asociados a traumatismo alguno. En
tres casos existia una obstruccion
proximal de la vena iliaca, causada

por la compresion entre el tronco
arterial iliaco comun y el promonto-
rio sacro. En el examen microscopi-
co de los cinco casos restantes se
hallaron cambios inflamatorios en la
pared vascular, asociados a la exis-
tencia de un trombo.

En dos de los casos anteriores ca-
bia un aumento de la presion veno-
sa antes de la ruptura. En un caso
el cuadro se presenté en una pa-
ciente con neumonia tras un acce-
so de tos, y en otra, mientras estaba
levantando alguna cosa del suelo.
Nuestra paciente podria haber reali-
zado un esfuerzo- excesivo durante
la defecacion antes del colapso.

Creemos que éste es el primer ca-
so publicado de auténtica ruptura
espontanea del tronco venoso iliaco
comun. Ni en la laprotomia ni en el
examen autopsico se hallaron evi-
dencias de obstruccion o trombosis
de la vena iliaca.

INDICACIONES ACTUALES DE LOS
METODOS ECOGRAFICOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
DOPPLER COLOR Y DUPLEX:
SISTEMA VASCULAR CAROTI-
DEO Y PERIFERICO (Current ap-
plications of Duplex and color
Dupplex Ultrasound imaging: ca-
rotid and Peripheral Vascular
system).— Bradley D. Lewis, E.
Meredith James y Timoty J.
Welch. «Mayo clinic Procee-
dings», vol 64. n° 9, pag 1147;
septiembre 1989.

Los recientes avances en las téc-
nicas ecogrdaficas han hecho posi-

ble el desarrollo de instrumentos
diagnésticos que combinan las ima-
genes de seccion transversal con el
andlisis Doppler. Se debe a estos ins-
trumentos el que el papel del diag-
néstico ultrasénico haya adquirido
importancia en el estudio y valora-
cion de las enfermedades vascula-
res carotideas y periféricas. Se revi-
san las indicaciones actuales del
Doppler Duplex y Doppler Color en
el estudio de las arterias carotideas
extracraneales, arteria vertebral, sis-
tema venoso periférico y sistema ar-
terial periférico. Se discuten las indi-
caciones y limitaciones de este tipo
de examenes y sus posibles indica-
ciones futuras.

COMPLICACIONES DE LA INTE-
RRUPCION DE CAVA CON FIL-
TRO GREENFIELD EN CUADRI-
PLEJICOS (Comglications of ca-
val interruption by Greenfield Fil-
ter in quadriplegics).—dJ.D. Bals-
hi, N. L. Cantelmi y J. O. Men-
zoian. «Journal of Vascular Sur-
gery», 4: 558; 1989.

Se cree que los pacientes con le-
siones agudas de la médula espinal
presentan un elevado riesgo de pa-
decer procesos de tipo tromboem-
bolico, presentando a menudo com-
plicaciones para el tratamiento anti-
coagulante.

Desde 1981 a 1986, 13 pacientes
de la «Boston University New En-
gland Regional Model Spinal Cord
Injury Center» eran portadores de un
fitro Greenfield como interrupcion de
la cava.

Doce pacientes presentaron trom-
bosis venosa profunda documenta-
da por flebografia y uno presenté un

embolismo pulmonar documentado
por el arteriografia. En nueve pacien-
tes fue necesaria la fisioterapia pul-
monar tipo «quad-cough» para mo-
vilizar las secreciones puimonares.
Este tipo de técnica consiste en la
compresion rapida y fuerte de la pa-
rrilla costal baja y abdomen alto
mientras el paciente exhala. Los es-
tudios radiolégicos abdominales de
seguimiento revelaron anomalias sig-
nificativas referentes al filtro en cin-
co de los pacientes a los que se les
habia practicado fisioterapia «quad-
cough». Cuatro presentaron una mi-
gracion distal del filtro; ademas tres
de ellos presentaron una deforma-
cion del filtro. En dos de estos pa-
cientes se requirié una laparotomia
para tratar una perforacion intestinal.

Aquellas formas de cuadriplejia
que requieren una fisioterapia pul-
monar «quad-cough» vigorosa para
la expulsidon de secreciones, pueden
ser una contraindicacién para la in-
terrupcion de cava mediante un fil-
tro Greenfield, debiendo considerar-
se en estos casos el «Clipping» extra-
cava. En aquellos pacientes en los
cuales se considera oportuna la in-
terrupcion de cava mediante el filtro
Greenfield, deben ser tratados de
forma cuidadosa tras la insercion del
mismo, evitando esfuerzos excesivos
sobre la vena cava debidos a la fi-
sioterapia pulmonar o la compresion
abdominal.
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