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Resumen

Introduccion: Latrombosis venosa mesentérica (TVM) es una causa poco frecuente de laisquemia
mesentérica aguda (IMA). Tiene unaincidenciaentre el 5-15% de los casos de IMA, su diagnéstico es dificil
Si no se acomparia de una sospecha clinica. Suele tener lugar en pacientes con coagul opatia de base, con
antecedentes de trombosis venosas periféricas o tromboembolismo pulmonar y siempre hay que descartar
patologia neoplasica.

Caso clinico: Mujer 69 afios, sin antecedentes de interés, que acude a urgencias por dolor abdominal y
vomitos de ocho horas de evolucion. El dolor abdominal se focaliza en mesogastrio, asocia malestar general,
nauseas y vomitos de contenido alimentario, junto con deposicion diarreica sanguinolenta. A laexploracion,
abdomen distendido y dolor ala palpacién de forma generalizada. Se realiza TC que muestra una extensa
trombosis aguda que afecta a la vena mesentérica superior y que alcanza el confluente esplenoportal, junto
con engrosamiento de asas intestinales con marcado engrosamiento mural, ingurgitacion mesentéricay cierta
hipocaptacion, hallazgos en relacion aisquemia. Se inicia anticoagulacion con HBPM a dosis terapéuticas
junto con arteriografia selectiva de |a arteria mesentérica superior (AMS). Se evidencia permeabilidad de los
vasos arteriales con ausencia de relleno de venas mesentéricas por latrombosis. Se instaura tratamiento
fibrinolitico intraarterial local con urokinasa desde el catéter delaAMS. Tras €l tratamiento, ingresaen la
Unidad de Cuidados Polivalentes Intermedios, con controles radiogréficos, observando, disminucion del
componente de TVM y cambios de ileitis isquémica en las asas de intestino delgado, sin necrosis del asa
captante (mejoria radioldgicarespecto a primer TC), por lo que se decide finalizar €l tratamiento fibrinolitico
intraarterial con urokinasa. Se traslada a planta con inicio de tolerancia por viaoral. Dos dias después,
empieza con empeoramiento clinico: fiebre, dolor, defensa en FID y aumento de |os parametros de infeccion.
Serealiza TC de urgencia, que se informa de coleccién hidroaérea en FID compatible con perforacion ileal
isquémica, con disminucion de latrombosis de la vena mesentérica superior. Se decide intervenir de urgencia
hallando isquemia segmentaria de unos 20 cm de ileon a 80 cm de valvulaileoceca y liquido libre escaso
hematoseroso. Se realiza reseccion segmentaria del asa afectada y anastomosis laterolateral mecanica. A 1os
dos dias, seiniciaterapiacon HBMP. Ante la buena evolucion, es dada de altaala semanade la
intervencion. El estudio de trombofilia realizado fue normal.

Discusion: El pilar basico del tratamiento dela TVM es la anticoagul acién con heparina sodica intravenosay
posteriormente la anticoagulacion oral durante un minimo de 6 meses. El tratamiento trombolitico se realiza
cuando € diagnostico esta firmemente establecido, € paciente esta clinicamente estable, sin evidencia de
infarto intestinal y sin contraindicacion para esta terapia. Este tratamiento consigue, segun los Ultimos
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estudios, una mayor tasa de recanalizacion que con anticoagulantes orales y ademés permite evitar un
sindrome de intestino corto, que asocia una ata mortalidad.
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