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Resumen

Introduccion: Latrombosis venosa mesentérica (TVM) se define como la hipoperfusion por oclusion aguda,
subaguda o crénica de la vena mesentérica. Supone la causa menos frecuente de i squemia mesentérica (5-
10%), por detras de la embolia arterial (50%), laisquemia no oclusiva por hipoperfusion (20-30%) y la
trombosis arterial (15-25%). Lalocalizacion mas frecuente afectada es €l ileon (64-83%), seguido del yeyuno
(50-81%), colon (14%) y duodeno (8%). Su tratamiento es fundamentalmente médico con anticoagul acién,
pero hasta el 30% de las TVM requieren cirugia. Se presentan cuatro casos recientes de pacientes con TVM
intervenidos en nuestro servicio de cirugia general y digestiva.

Casos clinicos. Se presentan cuatro casos de varones de 43, 58, 63 y 74 afios con el Unico antecedente comun
de obesidad, que acuden a Urgencias por dolor abdominal en epigastrio de entre 3-9 dias, desproporcionado a
laexploracion, sin signos de peritonismo. Durante la estancia en area de observacion, sufren empeoramiento
clinico y analitico (elevacién de leucocitosis, reactantes de fase aguday disfuncion renal) por lo que solicita
TC de abdomen con contraste intravenoso bifasico, observando una TVM con extensién alavena porta, asi
como engrosamiento mural de intestino delgado y liquido libre generalizado en los cuatro casos. En €l varén
de 58 afios, cirrético y con signos de hipertension portal, se realizd amplia reseccién de yeyuno y
anastomosis primaria con cierre de abdomen inmediato. Posteriormente, a pesar de fallo multiorganico y
larga estanciaen UCI €l paciente evoluciona favorablemente. En |os otros tres se realizé laparotomia
exploradoray reseccién de uno o dos segmentos de yeyuno e ileon sin anastomosis primaria. A las 48 horas
se realiz6 second-look y tras comprobacion de viabilidad y no progresion isquémica se realizaron las
anastomosis diferidas. De estos tres pacientes, uno fallecié por sepsisinmediatay |os otros dos requirieron
multiples intervenciones con terapia de presion de presion negativa para abdomen abierto ABThera™ hasta
mejoria con altade UCI. Uno de ellos fallecio alos dos meses por parada cardiorrespiratoria (probable TEP)
y otro finalmente evoluciono favorablemente tras una dltima cirugia de reconstruccién del transito intestinal.

Discusion: Latrombosis venosa mesentérica es una entidad infrecuente pero grave, con una alta mortalidad
(10-44%). El diagndstico se basa en identificar |a presencia de factores de riesgo (procesos inflamatorios
abdominales, neoplasias, HTP, antecedentes tromboembdlicos, trombofilias), la clinicatipica de dolor
desproporcionado ala exploracion y fundamentalmente la realizacion de TC de abdomen con contraste
intravenoso bifasico (alta sensibilidad, especificidad y accesibilidad). Su tratamiento es fundamentalmente
meédico con anticoagulacion, pero hasta el 30% de las TVM requieren cirugia. Lacirugia estaindicadaen
casos de infarto transmural, perforacién, peritonitis, sindrome compartimental u obstruccién intestinal,
preferentemente mediante laparotomiay con reseccion de intestino no viable. En caso de dudas sobre la


www.elsevier.es/cirugia

viabilidad o progresién, sindrome compartimental o sepsis, se recomienda larealizacion de cierre de
abdomen temporal y second-look. Latrombolisisy trombectomia endovascular son opciones que se pueden
plantear en centros de referencia.
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