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Hospital Universitario de Puerto Real, Puerto Real.

Resumen

Introduccion: Presentar caso clinico de paciente que padece cuadros de suboclusion intestinal
repetidos como secuela tras trombosis portal y mesentérica superior.

Caso clinico: Paciente de 36 afos de edad sin antecedentes médicos de interés que acude a
Urgencias por disnea subita, siendo diagnosticada de TEP bilateral masivo. Durante su estancia en
UCI, evolucion torpida con multiples complicaciones cardiorrespiratorias. En 152 dia de ingreso,
presenta cuadro de dolor y distension abdominal, realizandose TAC con contraste que objetiva
trombosis portal y mesentérica superior, con signos de isquemia mesentérica. Dada inestabilidad
hemodinamica, se decide realizacion de radiologia intervencionista con trombectomia portal y
mesentérica superior junto con fibrinolisis, con resultado parcialmente satisfactorio. Es dada de alta
al 322 dia de ingreso. Tras estancia en domicilio durante una semana, la paciente reacude al Servicio
de Urgencias por vomitos e intolerancia a via oral. Se realiza TAC abdominal objetivandose
dilatacion de asas de yeyuno con niveles hidroaéreos, en probable relacion con cuadro suboclusivo,
sin cambios significativos respecto a estudio previo. Dada persistencia de sintomatologia, se decide
ingreso con manejo conservador inicial. Tras 15 dias de manejo conservador, ante ausencia de
mejoria, consultan con nuestro Servicio decidiendo realizar laparoscopia exploradora. En ella, se
observa estenosis segmentaria de 10 cm de longitud en asa de yeyuno medio, con dilatacién
anterograda hasta Treitz. Se realiza reseccion segmentaria y anastomosis termino-terminal. Se
manda pieza para estudio anatomopatoldgico. Tras intervencion, la paciente evoluciona
favorablemente, con restablecimiento espontaneo de transito que nos permite retirada de sonda
nasogastrica y reintroduccion progresiva de dieta con buena tolerancia. Es dada de alta al 52 dia.
Seis meses después, se revisa en Consultas Externas encontrandose asintomaética y sin nuevos
episodios digestivos.

Discusion: Se desconoce la etiologia de la trombosis mesentérica superior, pero en pacientes en
estados procoagulantes como la nuestra, se ha de sospechar ante cuadros de dolor y suboclusién
intestinal.
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