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Resumen

El hematoma intramural del intestino delgado es una complicacion poco habitual de la
utilizacion de anticoagulantes orales.

El diagndstico solo es posible cuando se asocian estos sintomas a una historia clinica de
anticoagulacion oral y pruebas radioldgicas.

A continuacion se presenta el caso clinico de un paciente que ingresé por dolor epigastrico
asociado a vomitos de retencion con 48 h de evolucion y antecedentes de anticoagulacion
oral con warfarina.

La ecografia y la tomografia computarizada abdominal mostraban un asa yeyunal con
espesamiento parietal difuso, indicativo de hematoma intramural.

Se realizo tratamiento conservador, con regresion sintomatica al segundo dia y reabsorcion
del hematoma intramural del yeyuno.

Se reintrodujo tratamiento anticoagulante, sin nueva recidiva.

© 2008 Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Non-traumatic spontaneous intramural hematoma of the small bowel: An infrequent
complication of anticoagulation therapy

Abstract

Intramural hematoma of the small bowel is an infrequent complication of the use of oral
anticoagulants.

Diagnosis can only be performed when these symptoms are associated with a history of oral
anticoagulant use and radiological tests.

We report the case of a patient admitted for epigastric pain associated with oral
anticoagulation therapy with warfarin and a 48-h history of retention vomiting.
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Ultrasound and abdominal computed tomography scans revealed a jejunal loop with
diffuse parietal thickening, suggesting an intramural hematoma.

Conservative therapy was provided with symptomatic regression on the second day and
reabsorption of the jejunal intramural hematoma. Anticoagulation therapy was reintro-

duced with no recurrences.

© 2008 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

La utilizacion de anticoagulantes orales es cada vez mas
frecuente™ 2, siendo la hemorragia su principal complica-
cién?, con una incidencia de 1,2 a 7 por cada 100 pacientes
medicados®. El hematoma intramural del intestino delgado
es también una complicacion de esta medicacion, aunque
poco habitual>*, con una incidencia de uno cada 2.500
enfermos?>.

Observacion

Varoén de 77 ainos que ingresé por dolor epigastrico asociado
a vomitos de retencion con 48h de evolucion. Presentaba
como antecedentes personales un accidente cerebrovascu-
lar isquémico 5 anos antes, con afasia secuelar y fibrilacion
auricular crénica, por lo que estaba medicado con warfa-
rina. No tenia historia de traumatismo abdominal.

El examen fisico mostraba: hemodinamicamente estable,
deshidratado, con abdomen distendido, con ruidos hidro-
aéreos y doloroso a la palpacion del epigastro, pero sin
defensa o contractura. No presentaba fiebre.

En la analitica destacaba: 16,3g/dl de hemoglobina,
volumen corpuscular medio normal (91 fl), recuento plaque-
tario de 210 x 10°/1, INR superior a 10, (4,5mg/dl de
creatinina y 152 mg/dl de urea).

Se inici6 de inmediato tratamiento para corregir los
factores de coagulacion (con plasma y vitamina K) y se
realizd una radiografia simple de abdomen que revelo
distension gastrica, sin niveles hidroaéreos.

A las 6 h una nueva analitica mostré una hemoglobina de
10,4 g/dl (este valor se confirmo 2 veces).

En virtud del significativo descenso de la hemoglobina, y
aunque no hubiese pruebas de hemorragia digestiva, se
realizd una endoscopia digestiva alta que confirmé la
distension gastrica, sin otras alteraciones.

Por la misma razon, y para excluir un posible hemoperi-
toneo o una coleccion intrabdominal, se realizo también una
ecografia abdominal que reafirmé la marcada distension
gastrica y del arco duodenal y un asa intestinal con pared
engrosada de forma difusa. La tomografia computarizada
(TC) abdominal, que se realiz6 sin contraste intravenoso
confirmaé la existencia de asa de yeyuno con pared engrosada
de forma difusa. Por su localizacién intraparietal y las
caracteristicas de densidad hematica era indicativa de
hematoma intramural.

Se realiz6 tratamiento conservador con aspiracion naso-
gastrica, hidratacion intravenosa y correccion de los
factores de coagulacion, con mejoria clinica significativa y
desaparicion de los sintomas al segundo dia; se repiti6 la TC
abdominal al décimo dia de ingreso, que revelé completa
reabsorcion del hematoma intramural del yeyuno.

Se dio de alta al paciente al décimo segundo dia, éste
estaba clinicamente bien, con hemoglobina de 12,4g/dl.
Después de una semana se mantenia sin sintomas y con el
mismo valor de hemoglobina. Se reintrodujo el tratamiento
anticoagulante, sin nueva recidiva.

Discusion

El hematoma intramural no traumatico del intestino delgado
es una complicacion rara del tratamiento con anticoagulan-
tes"*. Hay cerca de un centenar de casos clinicos
publicados'*®2, con la primera publicacion en 1838". 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?%:10,

Este paciente esta de acuerdo con lo publicado: sexo
masculino, mayor de 60 afios, con hematoma del yeyuno™”.
Los hematomas no traumaticos son mas extensos y mas
frecuentes en el yeyuno, en comparacion con los trauma-
ticos, que son menos extensos y mas comunes en el
duodeno™’. El hematoma intramural tiene su origen en un
pequeio vaso de la capa submucosa de la pared intestinal
que sangra lentamente.

El cuadro clinico es generalmente inespecifico, por lo que
puede variar desde sintomas leves, como estrefimiento,
nauseas y vomitos''>>7 hasta formas mas graves de dolor
abdominal, obstruccién intestinal y abdomen agudo’*”.

Analiticamente los resultados son iguales a los de
cualquier enfermedad con pérdida de sangre en el espacio
extravascular, con una disminucion significativa de la
hemoglobina en un corto espacio de tiempo™ "2,

En este caso, por tratarse de un paciente anticoagulado,
el diagnostico diferencial se orient6 hacia esta enfermedad,
porque, aunque no habia historia de traumatismo previo, se
sospechd un hematoma espontaneo de la pared abdominal o
hemoperitoneo’'"3,

Las pruebas complementarias de diagndstico radiologico
son también inespecificas, las pruebas mas Utiles son la
ecografia y la TC abdominal®2#67:11:13,

Todas estas pruebas diagnosticas permiten excluir otras
causas de abdomen agudo*'®'3) asi como localizar el
hematoma y evaluar su extension.

La asociacion entre los resultados que se encontraron en
estos ultimos, los sintomas y una historia de tratamiento con
anticoagulantes permite efectuar un diagndstico correc-
t01’2’6’7.

A pesar de todo esto, los datos que se obtengan pueden
ser tan inespecificos que el diagnostico solo sea posible por
laparotomia exploradora™2.
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Figuras 1 y 2 Tomografia computarizada realizada sin contraste intravenoso. Se muestra un espesamiento parietal difuso
homogéneo del asa yeyunal, caracteristico de un hematoma intramural. No hay hemoperitoneo.

El tratamiento es esencialmente conservador, con hidra-
tacion, correccion de las alteraciones hidroelectroliticas, si
estan presentes, y la administracion de la vitamina K y
plasma para la correccion de los parametros de coagula-
cién?*. La cirugia se reserva para los cuadros clinicos de
oclusion intestinal, abdomen agudo o fracaso del trata-
miento médico’>%¢,

Hay pocos casos descritos de recidiva, por lo que es
posible retomar el tratamiento pero sélo cuando se hayan
corregido los parametros de coagulacion® (figs. 1y 2).
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