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Hematoma intramural
espontaneo de intestino delgado
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El sangrado intramural intestinal espontdneo es una
complicacién rara en pacientes con trastornos de la coa-
gulacion; su incidencia esta en aumento por el ndmero
creciente de pacientes que reciben tratamiento anticoa-
gulante o quimioterapico.

Presentamos el caso de una mujer de 72 afos, antico-
agulada por aleteo auricular, que presenta dolor abdomi-
nal y vomitos. En la exploracién presentd distensién ab-
dominal, con defensa generalizada y peritonismo; la
analitica demostrd una discreta leucocitosis, hemoglobi-
na 6,2 y tiempos de coagulacién indetectables. En la to-
mografia computarizada de abdomen (fig. 1) se observo
un hemoperitoneo en moderada cantidad y engrosamien-
to mural de asas yeyunales con dilatacion proximal. Tras
revertir la anticoagulacién y transfundir 3 concentrados
de hematies, ingresé con tratamiento médico por obs-
truccion intestinal secundaria a hematoma yeyunal, con
buena evolucién y resolucién completa del cuadro en 2
semanas. La tomografia computarizada realizada al alta
no mostrd alteraciones.

La presentacion clinica habitual de hematomas intra-
murales intestinales espontaneos es como un cuadro de
obstruccion intestinal; en el diagndstico es fundamental
la sospecha clinica en pacientes con factores de riesgo, y
se debe realizar el diagnéstico diferencial con la isque-
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Fig. 1. Tomografia computarizada de abdomen: engrosamiento
mural segmentario de asas yeyunales junto con hematoma del
meso.
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mia intestinal. Las pruebas de imagen —es de eleccion la
tomografia computarizada— proporcionan un diagndstico
seguro en casi el 100% de los casos; el hallazgo caracte-
ristico es un engrosamiento mural (> 1 ¢cm) de asas, en
segmentos cortos (< 30 cm), con hemoperitoneo asocia-
do. Es importante el diagndstico diferencial con la isque-
mia intestinal, que puede presentar hallazgos radioldgi-
cos similares. La evolucion suele ser favorable con
tratamiento médico; se indica la cirugia en casos de duda
diagnodstica, isquemia, perforacion o hemorragia intralu-
minal activa. No se han descrito recurrencias de la hemo-
rragia u obstruccion intestinal en el seguimiento a largo
plazo, incluso tras reintroduccion de tratamiento anticoa-
gulante.
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