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P-715 - Trombosis mesentérica a pesar de anticoagulacion en paciente con trombofilia

Dominguez Bastante, Mireia; Ferrer Castro, Carmen; Diez Vigil, José Luis, Molina Raya, Andrea; Segura Jiménez, Inmaculada;
Torres Alcala, Tomas

Complejo Hospitalario Universitario de Granada, Granada.

Resumen

Objetivos: Describir €l caso el diagndstico de trombofilia en una paciente con multiples antecedentes
trombéti cos que consulta por dolor abdominal secundario a isquemia mesentérica venosa.

Caso clinico: Mujer de 24 afios con antecedentes personales de estado protrombdtico por mutacion del gen
MTHFR homocigoto y heterocigota para el gen del factor X1, parpura trombatica idiopatica que preciso
esplenectomia, trombosis portal, trombosis de senos cavernosos, tromboembolismo pulmonar que preciso de
cirugia abierta hasta en dos ocasiones en distintos hospitales, en tratamiento con dabigatran, furosemida,
hierro, omeprazol y acido acetilsalicilico 300 mg. Acude a urgencias por dolor abdominal intenso con
vomitos de 24h de evolucién, realizandose interconsulta con cirugia. La paciente se encontraba con mal
estado general afectada por el dolor, normotensa (140/92 mmHg), taquicardica (107 Ipm) y presentaba un
abdomen doloroso aunque sin signos de peritonismo. Analiticamente, destacaba leucocitosis de 24.000 con
neutrofiliay un écido lactico de 2,2 mmol/l. A pesar de una buena anticoagulacion, debido a sus antecedentes
y a estado de la paciente, se solicitaangioTC, con la sospecha de trombosis mesentérica. El informe revela
un marcado engrosamiento de asas de ileon de hasta 6 cm, que no realzan tras la inyeccion de contraste
intravenoso. Tronco celiaco y arteria mesentérica permeables sin visualizar vena porta ni mesentérica
superior, concluyendo como posible i squemia mesentérica de origen venoso. La paciente es intervenida de
urgencia, realizandose laparotomia exploradora, con los hallazgos de isquemia de aproximadamente 1 metro
de intestino delgado, de aspecto congestivo e isquémico. Se realizé reseccion y anastomosis latero-lateral
manual. Durante su estancia, fue seguida conjuntamente con el servicio de Hematologia, que decidié cambiar
la pauta de anticoagul acion atinzaparina 175 Ul/kg/24h a partir del segundo dia postoperatorio, con controles
de antifactor Xa. La evolucion fue favorable, aunque destacd un episodio de rectorragia anemizante que
requirio de trasfusion atribuible a sangrado de la anastomosis junto con heparina de bajo peso adosis
terapéuticas. Pese a€llo, se decidié mantener anticoagulacion valorando el riesgo de retrombosis frente al de
re-sangrado. La paciente fue dada de alta al noveno dia postoperatorio. En el seguimiento, ha tenido un
episodio de trombosisiliofemoral asi como otro tromboembolismo pulmonar, sin ningan tipo de repercusion
abdominal.

Discusion: A pesar de una buena anticoagulacion y antiagregacion con dabigatrén y acido acetilsalicilico 300
myg, en pacientes de alto riesgo con trombofilias genéticas y signosy sintomas abdominales como es nuestro
caso, es muy importante valorar la posibilidad de trombosis intestinal de forma precoz, ya que el diagnéstico
temprano permite un tratamiento inmediato evitando comorbilidades importantes, como el sindrome de
intestino corto, sobre todo, en pacientes jévenes.
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