Gastroenterologia y Hepatologia 45 (2022) 81-82

www.elsevier.es/gastroenterologia

Gastroenterologia y Hepatologia

CARTA CIENTIFICA

Trombosis aértica aguda como )
etiologia de pancreatitis isquémica:
a proposito de un caso

Acute aortic thombosis as etiology of ischemic
pancreatitis: Report of a clinical case

La isquemia pancreatica es una causa muy poco frecuente de
pancreatitis aguda (PA). Su frecuencia se estima entre un 5-
8%'. La isquemia no es solo un fendmeno secundario durante
la progresion de la enfermedad en el curso de una PA de otro
origen, sino que también puede inducir una PA primaria. Esto
ocurre con mayor probabilidad tras una cirugia abdominal,
trasplante, episodio de hipoperfusion u oclusion vascular. Es
una enfermedad grave con una tasa de mortalidad cercana
al 64%. A continuacion, presentamos el caso de una mujer
que presentd una pancreatitis isquémica en el contexto de
una trombosis arterial.

Mujer de 39 anos con antecedente de 2 abortos espon-
taneos, hipertension arterial y preeclampsia que acude
a urgencias por dolor abdominal de 4 dias de evolucion
asociado a nauseas y vomitos, sin fiebre ni otro tipo de sin-
tomatologia. En la analitica destaca una marcada elevacion
de reactantes de fase aguda (RFA), lactato deshidrogenasa
e hiperamilasemia, por lo que ingresa bajo el diagnostico de
PA.

Ante la persistencia del dolor abdominal, se realiza una
tomografia computarizada (TC), que describe trombosis en
la aorta descendente toracicay oclusion completa del tronco
celiaco, con infarto esplénico masivo, LOES hepaticas suge-
rentes de microinfartos y PA con necrosis a nivel del cuerpo
del 20% (Figura). Se interviene quirirgicamente de urgencia
con colocacion de endopratesis adrtica e inicio de heparina
en dosis terapéuticas. Hematologia solicita estudio protrom-
bético y tras la evolucion clinica favorable, es dada de alta
con acenocumarol.

A los 15 dias reingresa por un nuevo episodio de PA con
buena evolucion y alta precoz, no objetivandose cambios en
angioTC.

Un mes después, ingresa por tercera vez tras un nuevo
episodio de dolor abdominal, realizando una nueva TC abdo-
minal, donde persisten signos de oclusion completa del
tronco celiaco y arteria esplénica, con revascularizacion dis-
tal de arteria hepaticay gastrica por colaterales. Se consulta
con cirugia vascular, que descarta la posibilidad de reper-
meabilizacion.

https://doi.org/10.1016/j.gastrohep.2020.12.013

Durante el ingreso, la paciente presenta mal control del
dolor, fiebre y sepsis de origen abdominal a pesar de antibio-
terapia con imipenem, objetivandose en la TC pancreatitis
necrotico-hemorragica severa, con extensa necrosis en cola
pancreatica y coleccion heterogénea sugerente de necrosis
encapsulada de 7,7 x 6¢cm. Se realiza intervencion quirdr-
gica urgente, con drenaje de coleccion y colecistectomia
laparoscopica, consiguiéndose evolucion favorable hasta la
fecha.

En el estudio de trombofilia, destaca positividad para
anticoagulante lupico, déficit leve de antitrombina vy
mutacion C677T heterocigota en el gen de la enzima meti-
lentetrahidrofolato reductasa como causa de la trombosis
primaria®. Dados los resultados y los antecedentes de la
paciente el tratamiento indicado es anticoagulacion mas
antiagregacion de forma indefinida.

La presentacion clinica y los hallazgos de laboratorio de
la pancreatitis isquémica son similares a los de los pacien-
tes con PA de otros origenes, destacando elevacion de
niveles de lactato. Es una enfermedad de dificil diagnds-
tico que habitualmente se realiza mediante la exclusiéon de
otras etiologias mas frecuentes’. Debe considerarse espe-
cialmente en pacientes con enfermedad cardiovascular y
ateromatosis®. La TC abdominal con contraste es la prueba
de imagen de eleccion.

La gravedad puede ir desde formas edematosas modera-
das, a cursos graves con prondstico infausto, siendo esta
evolucion térpida mas comun en la PA isquémica que la
PA por otras causas. La extension del dafio pancreatico es
dependiente de la duracion de la isquemia“.

El tratamiento consiste en la restauracion de la funcion
circulatoria con fluidoterapia asociada a anticoagulacion. La
administracion de tromboliticos es controvertida, reservan-
dose a pacientes que no responden a la anticoagulacion o
que presentan sindromes mieloproliferativos asociados. Los
antibioéticos estan indicados en caso de necrosis. La cirugia
se reserva para pacientes con mala evolucion o con necrosis
infectada. Debe conseguirse repermeabilizacion quirdrgica
precoz del territorio isquémico.

Es recomendable investigar la presencia de trombofilias
en pacientes jovenes con episodios de trombosis, pree-
clampsia o antecedentes familiares. En nuestro caso, dada
la positividad para varios factores y antecedente de abor-
tos, no solo esta indicada la anticoagulacion sino también la
antiagregacion mantenidas.

En aquellas pancreatitis en las que el compromiso vascu-
lar esta involucrado en la etiologia hay que descartar, a pesar
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Figura

Evolucion de la pancreatitis isquémica en la TAC abdominal. A) TAC al ingreso en el que se aprecia pancreatitis aguda con

necrosis pancreatica a nivel a nivel del cuerpo pancreatico, con necrosis menor al 20% de la glandula. B) TAC de control en el que
persisten signos de necrosis con colecciones de pared no definida alrededor de cuerpo y cola pancreatica, similar a previo. C) TAC
al mes en el que se objetivan signos de pancreatitis necrdtico-hemorragica severa (indice de severidad de Mortele 10), con extensa
necrosis en cola pancreatica (mayor del 30%) con coleccion heterogénea sugerente de necrosis encapsulada de unos 7,7 x 6 cm.

de la escasa frecuencia, las pancreatitis secundarias al lupus
eritematoso sistémico (LES) o lupicas, en las que diferentes
mecanismos como el compromiso por vasculitis necrosante,
la vasculopatia trombética secundaria a sindrome antifosfo-
lipido, el engrosamiento intimal, los depdsitos de complejos
inmunes o la activacion del complemento pueden originar
pancreatitis aguda. El tratamiento en estos casos incluye
corticoesteroides en dosis altas. Nuestra paciente no cum-
plio criterios para ser diagnosticada de LES.

El caso que exponemos resulta de especial interés para
mostrar la alta tasa de recidiva, asi como la gravedad de
la PA de origen isquémico, debido a las escasas opciones
de repermeabilizacion del cuerpo y cola pancreatico, como
consecuencia de la oclusion completa y permanente del
tronco celiaco y la arteria esplénica.

Financiacion

La realizacion de este trabajo no ha sido financiada por nin-
guna organizacion.

Bibliografia

1. Hackert T, Hartwig W, Fritz S, Schneider L, Strobel O, Werner
J. Pancreatitis aguda isquémica: caracteristicas clinicas de 11
pacientes y revision de la literatura. Am J Surg. 2009;197:450-4.

2. Piton G, Barbot O, Manzon C, Moronval F, Patry C, Navellou JC,
et al. Acute ischemic pancreatitis following cardiac arrest: A case
report. JOP. 2010;11:456-9.

3. Cocota |, Badea R, Scridon T, Dumitrascu DL. Ischemic
acute pancreatitis with pancreatic pseudocyst in a patient
with abdominal aortic aneurysm and generalized athe-
romatosis Case report. BMC Gastroenterol. 2015;15:35,
http://dx.doi.org/10.1186/s12876-015-0258-6.

4. Binker MG, Cosen-Binker LI. Acute pancreatitis: The
stress factor. World J Gastroenterol. 2014;20:5801-7,
http://dx.doi.org/10.3748/wjg.v20.i19.5801.

5. Sanchez Carpio C, Rodi E, Piola P, Fernanda Piola M.
Trombofilia-Estado actual. Rev Fac Cien Med Univ Nac Cordoba.
2004;61:32-6.

Maria del Mar Calvo Bernal”, Marta Lazaro Saez,
Ana Delgado Maroto y Alvaro Hernandez Martinez

Unidad de Gestion Clinica de Aparato Digestivo, Complejo
Hospitalario Torrecdrdenas, Almeria, Espafa

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: marcalvobernal@gmail.com
(M.d.M. Calvo Bernal).

82


http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0035
dx.doi.org/10.1186/s12876-015-0258-6
dx.doi.org/10.3748/wjg.v20.i19.5801
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00047-9/sbref0050
mailto:marcalvobernal@gmail.com

	Trombosis aórtica aguda como etiología de pancreatitis isquémica: a propósito de un caso
	Financiación

	Bibliografía

