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Varices mesentéricas: causa
de shunt mesosistémico
y hemorragia gastrointestinal

Sr. Director:

La hipertension portal (HTP) suele conllevar el desa-
rrollo de circulacion colateral, fundamentalmente esofa-
gogastrica. Sin embargo, en ocasiones se desarrollan va-
rices ectdpicas (VEC) en otras localizaciones del tracto
digestivo y extradigestivo'3.

La hemorragia gastrointestinal de VEC representa un
5% de las hemorragias varicosas*, y su diagndstico pre-
coz es dificil, especialmente cuando coexisten varices
esofagogastricas.
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Presentamos el caso de un varon de 57 afos que acu-
dié a urgencias por cuadro de hemorragia digestiva baja
(HDB). Como antecedentes médicos presentaba etilismo
importante, cirrosis hepatica (Child-Pugh B), pancreatitis
cronica, diabetes mellitus insulinodependiente e insufi-
ciencia renal crénica. Como antecedentes quirdrgicos
destacaba una derivacién pancreaticoyeyunal tipo Pues-
tow y eventroplastia hacia 15 y 8 afios, respectivamente.

Tras realizar esofagogastroscopia, se evidencio varices
esofagogastricas sin estigmas de sangrado y en la colo-
noscopia, solo restos hematicos. En arteriografia, se ob-
servé conglomerado venoso pericecal con drenaje hacia
la pelvis sin evidencia de hemorragia (fig. 1).

Se realiz6 laparotomia exploradora, que evidencié gran
sindrome adherencial y varices en mesenterio yeyunal,
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Fig. 1. Conglomerado venoso de localizacion pericecal con drena-
Jje hacia la pelvis sin indicio de hemorragia.

pared abdominal y entre ésta y asas de intestino delga-
do, origen este ultimo de la HDB (fig. 2). Se realizé resec-
cion de asa de yeyuno afecto. Finalmente, el paciente fa-
llecid en el postoperatorio por cuadro de coagulopatia
intravascular diseminada.

Como resultado de la HTP, pueden desarrollarse VEC,
que se forman entre la pared abdominal y la intestinal por
adherencias causadas por intervenciones previas2.

La angiografia, fundamentalmente en fase venosa, es
el procedimiento diagndstico de eleccion. Sin embargo,
no suele observarse extravasaciéon de contraste, y su
sensibilidad diagnostica es del 60% 5.

El manejo exitoso suele ser quirtirgico, aunque el retra-
so en el diagndstico y la comorbilidad de estos pacientes
influyen en el pronéstico; se ha informado una mortalidad
de un 35-40%"45.

En conclusién, la HDB sin origen en varices esofago-
gastricas, en pacientes con HTP y con antecedentes de
cirugia abdominal, puede ser indicativa de hemorragia
de VEC.
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Fig. 2. A: varices en mesenterio de yeyuno. B: punto sangrante en la pared yeyunal con codgulo adyacente.
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