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RESUMEN: 

Objetivo: Comparar las características dínicas de los pacientes manejados en 

nuestro servicio con el diagnóstico de trombosis venosa mesentérica y 

compararlos con la literatura Y corroborar cpl las características clínicas de 

nuestros pacientes son simila"es a las reportadas en la literatura. 

Introducción: la trombosis venosa mesentérica generalmente afecta a la· vena 

mesentérica superior. Por su origen puede ser dividida en primaria o 

secund~. siendo ésta última la más frecuente. Los síntomas son vagos y el 

diagnóstico preoperctorio es raro. 

Pacientes y Método: 4 pacientes intervenidos quirúrgicamente con el 

diagnóstico de trombosis venosa mesentérica. Tres de ellos con factores de 

riesgo para el desarrollo de la enfermedad. 

Conclusión: la trombosis venosa mesentérica tiene una sintomatología vaga 

Los antecedentes del paciente, la sospecha diagnóstica y los estudios de 

imagen son los factores más importantes para rea/izar el diagnóstico. 

Palabras dave: trombosis venosa mesentérica, isquemia mesentérica 
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ANTECEDENTES 

La trombosis venosa mesentérica es la causa de at'ededor del 5 al 15% de los 

casos de isquemia mesentérica Afeda ~ a la vena mesentérica 

superior mientras que la vena mesentérica inferior está afectada solo en casos 

muy raros. [1] 

Se divide en dos grandes grupos, trombosis venosa mesentérica primaria 

cuando no hay causas en el paciente que originen la trombosis venosa, o 

secundaria cuando si se logra identificar alguna causa. Actualmente la mayor 

parte de los pacientes, aproximadamente tres cuartas partes, tienen una 

trombosis venosa mesentérica secundaria. [2] El descenso de la primaria 

puede deberse a que las técnicas de diagnóstico están mejorando y son 

identifICadas más frecuentemente las causas que originan la trombosis. Entre 

los factores asociados a trombosis venosa mesentérica están estados 

protrombóticos (neoplasias, uso de anticonceptivos orales, deficiencia de 

antitrombila 111, deficiencia de proteína e o proteína S, anticuerpos 

antifosfolipidos, embarazo, entre otros), enfermedades hematológicas 

(policitemia vera, trombocitopenia escencia~ hemoglobinuria paroxística 

noctu"na), enfermedades inflamatorias (peritonitis, pancreatitis), estado 

postoperatorio (operaciones abdominales, espleneclomía), embarazo, cirrosis y 

-trauma entre otros.[1,3] 

La sintomatologia de los pacientes con trombosis venosa mesentérica en 

genera~ es vaga La mayor parte de los pacientes tendrán dolor abdominal 

cólico, seguido de náusea o vómito, y hasta UléI cuarta parte de los pacientes 
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tell<tán melena, que fueron los síntomas que nosotros también encontramos. A 

la exploración fisica hay dolor abdomilaI con datos de iTiación peritoneaI en 

aproximadamente la mitad de los pacientes. la duración de los síntomas es 

muy variable, desde horas hasta incluso sem818S. [1,4] Aproximadamente lI"I8 

tercera parte de los pacientes tienen historia de eventos trombóticos en otros 

niveles (pulmonar, extremidades), y en ocasiones ya se conocen con 

enfermedades que están asociadas 8 este q,o de complicaciones. El retraso 

en el tratamiento está asociado 8 lI"I aumento de la mortalidad. [6] 

Los exámenes de gabinete son útiles para el cftagnósfuo de esta enfennedad. 

Si soJo la vena mesentérica está involucrada la efectividad de Jos estudios de 

imagen es menor que sí hay involucro conjunto de la vena esplénica o la porta 

Las placas simples de abdomen son anormales en poco más de la miad de los 

pacientes, sin embargo son muy inespecif'cas. El esIudio de elección pa-a el 

diagnóstico es la .tomog-afia computada de abdomen, la cual puede ser 

diagnóstica en más del 90% de los casos, [4,6) siendo un poco menos efectiva 

cuando la trombosis involucra vasos mesentéricos pequeños. Los halazgos 

incluyen la presencia de trombo dentro de la vena mesentérica, un aumento en 

el diámetro de la misma, observar la pared de la vena bien definida con un 

aniDo de densidad aumentada y se puede obserIar eng-osamierto de la pared 

intestina~ con sígno de "diana ti'o al blanco" de anilos coocéntricos de alta Y 

baja ilL'"OSidad resultado de edema o hemorragia de la sammucosa. Este I1timo 

es considerado un dato impa1ante de sufrimierto de la pared. [7] La presencia 

de neumatosis intestinal o aire en la vena porta indican que el padecimiento 

está muy evolucionado. [1,8] 
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B tratamiento varia desde el tratamiento médi:o hasta el quiúrgico. Con

resección intestinal del intestino afectado. Una vez que el diagnóstico de

trombosis venosa mesentérica es establecida los pacientes deben ser

anticoagulados y reci>ir anti:li6ticos de ampio espectro. La anticoagulación

debe ser ini:iada aún en el periodo postoperatorio temprano. La

anticoagulaci6n aumenta la sobrevida Ydismfluye el riesgo de recidiva. Aún en

presencia de hemorragia gastrointestinal se debe iniciar la anticoagulación ya

que el riesgo de hemorragia es menor que el beneficio de prevenir la

progresión de la enfermedad. [8]

La intervención quiúrgica no es necesaria para el manejo de todos los casos

de trombosis venosa mesentérica. Los pacientes con datos de irritaci6n

peritoneal o con sospechade isquemia intestinal severa deben ser intervenidos

de forma urgente. Los cambios intestinales en general son graduales a

diferencia de la isquemia arterial en que el cambio en el intestino tiende a ser

bien defimitado. La resecci6n intestinal con anastomosis primaria es el

tratamiento más rearlZado. Con el inicio de la anticoagulaci6n a la mayor

brevedad posible. incluso transoperatcria, la evolución de la trombosis es rara

Y. en general, una segunda reintervención puede ser evitada. La recu-rencia es

del 20 al 30%, y el sitio más frecuente de la misma es la anastomosis. [6] Se

recomienda una segunda intervención programada ("second look") en los casos

en que se haya dejado mestino dudoso. Otra de las ventajas de la

anticoaguIación al momento de hacer el ciagnóstico es la prevención de

nuevos eventos trombóticos a otros órganos.

La mortarldad actual está reportada entre el 11 al 25%, aunque esta llega a ser

hasta del 50% . [7,9,10]
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las características c1inicas (antecedentes, cuadro c1inico, evolución

postoperatoria) de los pacientes con trombosis venosa mesentérica del

Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional es similar a la reportada

en la literatura.

HIPOTESIS

Las caracteristicas clínicas (antecedentes, cuadro clinico, evolución

postoperatoria) de los pacientes con trombosis venosa mesentérica del

Hospital de Especialidades de Centro MéólCO Nacional SI es similar a la

reportada en la literatura.

OBJ ETIVOS

Comparar las características clínicas de los pacientes manejados en nuestro

servicio con el diagnóstico de trombosis venosa mesentérica y compararlos con

la literatura.
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS 

o Diseño del estudio: retrospectivo, observacionaJ, longitudinal, 

descI'1>tivo. 

o Universo de trabajo: Todos los pacientes ing-esados en el servicio de 

Gastrocrugla del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional 

SXXI durante 1Il periodo de 2 años. 

o Desaipción de las variables: 

o V. dependiente: trombosis venosa mesentérica diagnosticada por 

métodos de imagen, cuadro clínico y/o anatomia patológica. 

o V. independiente: antecedentes del paciente considerados como 

factores de riesgo para el desarrollo de la trombosis. Cuadro 

clínico del paciente, hallazgos de laboratorio y gabinete, evolución 

y desenlace de la enfermedad. 

o V. confusión: ninguna. 

- Selección de la muestra: 

o Tamaño de la muestra: 

o Criterios de selección: 

• Criterios de· inclusión: Pacientes con trombosis venosa 

mesentérica diagnosticada por laboratorio y gabinete y/o 

anatomia patológica que hayan sido manejados 

primariamente en este setW:io. 

• Criterios de no inclusión: pacientes con trombosis venosa 

mesentérica manejada qururgicamente en otra institución 

inicialmente. 
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• Criterios de exclusión: los pacientes que no acepten el

manejo establecido, aquellos que sean trasladados y

terminen su evolución en otra institución .

- Procedimientos:

o B investigador responsable (ALOM) integrará al estudio los

pacientes que cumplan los criterios de inclusión. De todos los

pacientes se revisarán los antecedentes, principalmente de los

factores considerados como riesgo para trombosis venosa

mesentérica. El cuadro clinico que presentaron los pacientes. Se

revisarán los hallazgos de laboratorio y gabinete . De los pacientes

que ameritaron tratamiento quirúrgico cuál fue la indicación y los

hallazgos así como el tratamiento realizado. Durante su evolución

si ameritaron manejo en terapia intensiva o si desarrol laron

alguna otra complicación trombótica, el tratamiento establecido y

cual fue la evoluci ón Una vez que se tengan todos los datos de

los pacientes se compararan con los reportados en la literatura

para determinar similitudes y diferencias entre nuestros pacientes

y los referidos en otras instituciones.

- Análisis estadístico: se realizará solamente estadística descriptiva ya

que no hay grupos entre los cuales compara".
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CONSIDERACIONES EnCAS 

En el tipo de estudio que será realizado no se tiene ninguna intervención 

extra sobre los pacientes, más que el procedimiento quirúrgico que se llevará a 

cabo en caso necesario. 

RECURSOS PARA EL ESTUDIO 

Recursos humanos: pacientes, ci"ujano tratante, médicos auxiliares en 

las cirugías, personal de enfermería de consulta externa, qurófano y 

hospitalización. 

Recursos materiales: papeleria diversa para el registro de las consultas, 

cirugías y datos recabados. B material e instrumental para los 

procedimientos son propios del quehacer diario del hospital. 

Recursos financieros: por parte del autor del protocolo. 

CRONOGRAMA DE ACTMDADES 

De Julio a Agosto del 2005 recolección de los datos. Entre Septiembre a 

Octubre el análisis de los resultados y en Noviembre revisión de la tesis. 
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CASO 1. 

Paciente del sexo femenino de 21 años de edad. Con anemia hemoIitica auto 

inmune posterior a embarazo (anticuerpos mixtos) de 4 años de evolución 

controlada con esteroides, azatiopñna Y danazoI. Sometida a espleneclomía 8 

meses antes de su ingreso. Vista en el servicio de urgencias por padecimíento 

caracterizado por la presencia de dolor abdominal tipo cólico de 12 horas de 

evolución de inicio en epigastrio que posteriormente se generalizó, náusea y 

vómito, así como evacuaciones disminuidas de consistencia. A la EF se 

encontró con taquicardia, con abdomen distendido, doloroso con datos de 

irritación peritoneal. Los exámenes de laboratoño con leucocitosis de 13,300 

con 100A, de bandas. La Tomografia de abdomen mostró vena mesentérica 

superior con imagen sugestiva de trombo en su luz con paso de material de 

contraste alrededor del mismo (Fl9ura 1) y asas de intestino delgado distal con 

engrosamiento importante de su pared. Fue intervenida quirúrgicarnente con 

hallazgo de 1 metro de íleon con isquemia mesentérica Y necrosis a 50 cm. de 

la válvula ileocecal. Se realizó resección intestinal con anastomosis primaria. 

La evolución de la paciente fue buena. Actualmente continúa con 

anticoagulación formal. El reporte de patología fue isquemia mesentérica aguda 

secundaria a trombosis venosa. 
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CASO 2. 

Paciente del sexo femenino de 21 años de edad. Sin antecedentes patológicos. 

Cursaba su primer embarazo con 35 semanas de gestación cuando comenzó 

con dolor abdominal generalizado acompailado de náusea y vómito. Se realizó 

monitoreo fetal el cual demostró sufrimiento fetal agudo. Sometida a cesá"ea 

de urgencia donde se evidenció trombosis mesentérica. Enviada a nuestra 

unidad donde se realizó resección intestinal masiva con yeyunostom¡a y fistula 

mucosa. El reporte de patologia fue trombosis de vasos mesentéricos y 

submucosos con necrosis transmural. la evolución de la paciente fue 

inicialmente satisfactoria, sin embargo al 7° día postoperatorio presentó 

tromboembolia pulmonar masiva a consecuencia de la cual falleció. 
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CASO 3.

Paciente del sexo masctJIino de 27 años de edad si1 antecedentes de

importalCia para el padecimiento actual. Cinco días con dolor abdominal en

epigasbio que posteriormente se generalizó y que no cedía a antiespasmódM:os

nianalgésicos. Ingresó al hospital condolor abdonmaI generalizado, distendido

y datos de irritación peritoneal así como hemorragia de tubo digestivo con

hematemesis y melena. La placa simple de abdomen con presencia de aire

fibre en cavidad abdominal por lo que fue irrtervenído quirúrgicamente en la que

se encuentra trombosis mesentérica venosa masiva. Se realizó resección

intestinal con yeyunostomía y cierre distal. Valorado por el servicio de

hematologia quienes realizan estud ios llegando al diagnóstico de estado de

hipercoagulabilidad probablemente trombafilia. La evolución del paciente fue

tórpida desarrollando datos de falla pu lmonar severa secúndaria a

tromboembolia que condicionó que falleciera en el 20" día postoperatolio.
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CASO 4.

Paciente del sexo masculino de 38 años de edad. Sin antecedentes de

importancia. Comenzó 5 dias previos a su ingreso con la presencia de dolor

abdominal en epigastrio que posteriormente fue generaJizado, además náusea

y vómito de contenido gastrobiliar. A la EF se encontró taquicárdico, con

abdomen distendido, doloroso a la palpación Y datos de irritación peritoneal.

Los exámenes de laboratorio demostraron leucocitosis de 25,000. La

tomografía computada de abdomen evidenció trombo en la vena cava inferior y

engrosamiento imporlante de asas de intestino delgado. (Figuras 2 y 3) Se

realizó el diagnóstico de trombosis mesentérica venosa por lo que fue sometido

a intervención quirúrgica con hallazgo de necrosis de 4 rnts de intestino

delgado realizando resección intestinal con anastomosis primaria. Durante su

evolución postoperaloria el paciente desanollo datos de tromboembolia

pulmonar por lo que se realizó tomografia helicoidal de lórax que demostró la

misma. Posteriormente la evolución del paciente fue satisfactoria. Está siendo

manejado con anticoagulación via oral.
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Ag. 1. Se observan vena y arteria me!>eutélicas superiores, 
la vena se observa trombo kminaI. 
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Ag. 3. Se observa trombo en vena cava inferior. 
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CONCLUSIONES:

En el periodo comprendido de enero del 2003- enero del 2005 se incluyeron 4

casos de trombosis venosa mesentérica. dos hombres Y dos mujeres, con

promedio de edad de 27 años.

De los aJatro pacientes tres tuvieron causa desencadenante del evento. una

paciente estaba embarazada y los otros dos tenian padecimientos

hematológicos (trombofilia y anemia hemoIítica auto inmune), a uno se le había

realizado esplenectomia.

Tres cuartas partes de los pacientes tuvieron dolor abdominal con datos de

irritaci6nperitoneaJ y la mitad de los casos tuvo evacuacionesmeJénicas.

La mitad de los pacientes tuvieron trastornos de coagulación a otros niveles

como pulmonar.

La mitad de los pacientes fallecieron, ambos por trombo embolia pulmonar

masiva Los otros dos continuaron con anticoagulación en el postoperatorio,

hasta el momentocon evoluciónsatisfactoria.

Con estos resultados corroboramos que las características clínicas de (os

pacientes atendidos en el seNicio de Gastrocirugia de HEC.\1N SXXI son

similaresa Joreportadoen la literatura.

ESTA TESIS NO S.Al.L
DE LA BIBI~IOTECA
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