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Hospital Virgen del Castillo, Yecla.

Resumen

Introduccion: Latrombosis de vena mesentérica (TVM) es una entidad de baja frecuencia, pero importante,
ya que puede causar isquemia o infarto del intestino delgado o colon. Los trabajos publicados en la literatura
sefidlan que seria responsable de hasta 5% a 10% de | os casos de isquemia mesentérica aguda (IMA).
Descritainicialmente por Elliot en 1895, fue caracterizada como entidad clinicaindependiente, por Warren'y
Eberhard en 1935.

Figura. Compatible con trombosis de vena mesentérica superior con aumento de partes que la engloba.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 45 afios, sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés
gue acude a urgencias por dolor abdominal de 3-4 dias. En laexploracion fisica, se encuentra afebril, y
evidencia dolor epigastrico sin peritonismo. Analiticamente, muestra una leucocitosis (leucocitos 10.600
(neutrdéfilos 74%)), elevacion de la proteina C reactiva, amilasemia normal. Coagulacién: fibrindgeno
elevado, resto normal. Latomografia axial computarizada de abdomen (TAC): imagen compatible con
trombosis de vena mesentérica superior. Latrombosis de la vena mesentérica superior es muy infrecuente. La
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isquemia mesentérica se debe a disminucion del flujo arteria entre el 60-70% de los casos, produciéndose una
trombosis mesentérica venosa en solo € 5%. Clinicamente se distinguen unaforma aguda en la que los
sintomas aparecen bruscamente (minutos, horas) que esta asociada a elevado riesgo de isquemiaintestinal.
Una forma subaguda con dolor abdominal durante dias e incluso semanas. Los examenes de mayor utilidad
en €l diagndstico, considerando coste y efectividad, son la ecografia con doppler venoso y latomografia
computarizada de abdomen (TAC). El tratamiento consiste, basicamente, en terapia anticoagulante y, cuando
existen signos de isquemiaintestinal, cirugia asociado a una anticoagulacion precoz. La mortalidad en la
literatura se encuentra entre el 20-50%. Es importante realizar un diagndstico precoz e instaurar €l
tratamiento lo més pronto posible para evitar complicacionesy reducir la mortalidad.
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