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RESUMEN:

Objetivo: Comparar las caracteristicas dinicas de los pacientes manejados en
nuestro servicio con el diagndstico de trombosis venosa mesentérica y
compararios con la fteratura. Y comoborar que las caracteristicas clinicas de
nuestros pacientes son similares a las reportadas en la literatura.

Introduccién: la rombosis venosa mesentérica generalmente afecta a la vena
mesentérica superior. Por su origen puede ser dividida en primaria o
secundaria, siendo ésta Gltima la mas frecuente. Los sintomas son vagos y ei
diagnostico preoperatorio es raro.

Pacientes y Método:. 4 pacientes intervenidos quirirgicamente con el
diagndstico de trombosis venosa mesenténca. Tres de ellos con factores de
riesgo para el desarrollo de la enfermedad.

Conclusién: la trombosis venosa mesentérica tiene una sintomatologia vaga
Los antecedentes del paciente, la sospecha diagnéstica y los estudios de

imagen son los factores mas importantes para realizar el diagnéstics.

Palabras dave: trombosis venosa mesentérica, isquemia mesantérica,



ANTECEDENTES

La trombosis venosa mesentérica es la causa de akededor del 5 al 15% de los
casos de isquemia mesentérica. Afecta principaimente a la vena mesentérica
superior mientras que la vena mesentérica inferior esta afectada solo en casos

muy raros. [1]

Se divide en dos grandes grupos, trombosss vencsa 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 diagndstico estdn meicrando y son
identificadas mas frecuentemente las causas que criginan la trombosis. Entre
los factores asociados a trombosis venosa mesentérica astan estados
protrombéticos (neoplasias, uso de anticonceplives orales, deficiencia de
anttrombina |ll, deficiencia de proteina C o proteina S, anticuerpos
antifosfolipidos, embarazo, entre ofros), enfermedades hematoldgicas
(policitemia vera, trombocitopenia escercial, hemoglobinuria paroxistica
nocturna), enfermedades inflamatorias (peritonitis, pancreatitis), estado
postoperatorio (operaciones abdominales, esplenectomia), embarazo, cirrosis y
{frauma entre otros.[1,3]

La sintomatologia de los pacientes con trombosis venosa mesentérica en
general, es vaga. La mayor parte de los pacientes tendran dolor abdominal

cdlico, seguido de nausea o vémito, y hasta una cuarta parte de los pacientes



tendran melena, que fueron los sinfomas que nosotros también encontramos. A
la exploracion fisica hay dolor abdominal con datos de irritacién peritoneal en
aproximadamente la mitad de los pacientes. La duracion de los sintomas es
muy variable, desde horas hasta incluso semanas. [1,4] Aproximadamente una
tercera parte de los pacientes tienen historia de eventos trombéticos en otros
niveles (pulmonar, exiremidades), y en ocasiones ya se conocen con
enfermedades que estan asociadas a este tipo de complicaciones. El retraso
en el tratamiento esta asociado a un aumento de la mortalidad. [6]

Los exdmenes de gabinete son dtiles para el diagnéstico de esta enfermedad.
Si solo la vena mesentérica esta involucrada ka efectividad de los estudios de
imagen es menor que si hay involucro conjunto de la vena espiénica o la porta.

Las placas simples de abdomen son anormales en poco mas de la mitad de los
pacientes, sin embargo son muy inespecificas. El estudio de eleccidn para el
diagnéstico es la ,tomog'aﬁ‘a computada de abdomen, la cual puede ser
diagndstica en mas del 90% de los casos, [4,6) siendo un poce menos efectiva
cuando la trombosis imolwé vasos mesentérnicos pequéﬁos. Los hallazgos
incluyen la presencia de frombo denﬁ'o de la vené mesentérica, un aumento en
el didmetro de la misma, observar la pared de ka vena bien definida con un
anillo de densidad aumentada y se puede observar engrosamiento de la pared
intestinal, con signo de "diana tiro al blanco” de anillos concéniricos de alta y
baja intensidad resultado de edema o hemorragia de la submucosa. Este Gltimo
es considerado un dato importante de sufrimiento de la pared. [7] La presencia
de neumatosis intestinal o aire en la vena porta indican que el padecimiento

esta muy evolucionado. [1,8]



El tratamiento varia desde el tratamiento médico hasta el quirtrgico. Con
reseccidn intestinal del intestino afectado. Una vez que el diagnéstico de
trombosis venosa mesentérica es establecida los pacientes deben ser
anticoagulados y recbir anﬂ:lébcos de amplio espectro. La anticoagufacién
debe ser iniciada ain en el periodo postoperatorio temprano. La
anticoagulacitn aumenta la sobrevida y disminuye el riesgo de recidiva. Aln en
presencia de hemorragia gastrointestinal se debe iniciar la anticoagulacién ya
que el riesgo de hemomragia es menor que el beneficio de prevenir la
progresion de la enfermedad. [8]

La intervencidn quirlirgica no es necesaria para el manejo de todos los casos
de trombosis venosa mesentérica. Los pacientes con datos de imitacién
peritoneal o con sospecha de isquemia intestinal severa deben ser intervenidos
de forma wrgente. Los cambios intestinales en general son graduales a
diferencia de la isquemia arterial en que el cambio en el intestino tiende a ser
bien delimitado. La reseccién intestinal con anastomosis primaria es el
tratamiento mas realizado. Con el inicio de la anticoagulacién a ka mayor
brevedad posible, incluso transoperatoria, la evolucién de la trombosis es rara ‘
y, en general, una segunda reintervencion puede ser evitada. La recurrencia es
del 20 al 30%, y el sitic mas frecuente de la misma es la anastomosis. [6] Se
recomienda una segunda intervencion pragramada (“second look™) en los casos
en que se haya dejado intestino dudoso. Otra de las ventajas de la
anticoagulacién al momento de hacer el diagnéstico es la prevencion de
nuevos eventos frombéticos a ofros érganos.

La mortalidad actual esté reportada entre el 11 d 25%, aunque esta llega a ser
hasta del 50%. [7,9,10]



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las caracteristicas clinicas (antecedentes, cuadro clinico, evolucion
postoperatoria) de los pacientes con trombosis venosa mesentérica del
Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional es simiar a la reportada

en la literatura.

HIPOTESIS

Las caracteristicas clinicas (antecedentes, cuadro clinico, evolucién
postoperatoria) de los pacientes con wombosis venosa mesentérica del
Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional 81 es similar a la

reportada en la literatura.

OBJETIVOS

Comparar las caracteristicas clinicas de los pacientes manejados en nuestro
servicio con el diagnostico de trombosis venosa mesentérica y compararios con

la literatura.



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

- Disefio del estudio. retrospectivo, observacional, longitudinal,
descriptivo.

- Universo de trabajo: Todos los pacientes ingresados en el servicio de
Gastrocirugia del Hospital de Especiafidades de Centro Médico Nacional
SXXI durante un periodo de 2 afos.

- Descripcion de las variables:

o V. dependiente; trombosis venosa mesentérica diagnosticada por
métodos de imagen, cuadro clinico y/o anatomia patologica.

o V. independiente: antecedentes del paciente considerados como
factores de riesgo para el desarroilo de la trombosis. Cuadro
clinico del paciente, hallazgos de laboratorio y gabinete, evolucién
y desenlace de la enfermedad.

o V. confusion: ninguna.

- Seleccion de la muestra:

o Tamailo de la muestra:

o Criterios de seleccion:

= Crterios de inclusion: Pacientes con trombosis venosa
mesentérica diagnosticada por laboratorio y gabinete y/o
anatomia patolégica que hayan sido manejados
primariamente en este servicio.

= Criterios de no inclusion: pacientes con trombosis venosa
mesentérica manejada quirirgicamente en otra institucion

inicialmente.
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= Criterios de exclusion: los pacientes que no acepten el
manejo establecido, aquellos que sean frasladados y
terminen su evolucién en ofra institucion.
- Procedimientos:

o El investigador responsable (ALOM) integrara al estudio los
pacientes que cumplan los criterios de inclusion. De todos los
pacientes se revisaran los antecedentes, principaimente de los
factores consideradcs como riesgo para trombosis venosa
mesentérica. El cuadro clinico que presentaron los pacientes. Se
revisaran los hallazgos de laboratorio y gabinete. De los pacientes
que ameritaron tratamiento quirirgico cual fue la indicacién y los
hallazgos asi como el tratamiento realizado. Durante su evolucion
si amertaron manejo en terapia intensiva o si desarrollaron
alguna otfra complicacion trombdtica, el tratamiento establecido y
cual fue la evolucién. Una vez que se tengan todos los datos de
los pacientes se compararan con ios reportados en la literatura
para determinar similitudes y diferencias entre nuestros pacientes
y los referidos en otras instituciones.

- Andlisis estadistico: se realizara solamente estadisiica descriptiva ya

que no hay grupos entre los cuales comparar.
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CONSIDERACIONES ETICAS

En el tipo de estudio que sera realizado no se tiene ninguna intervenciéon
extra sobre los pacientes, mas que el procedimiento quirirgico que se llevara a

cabo en caso hecesario.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

- Recursos humanos: pacientes, crujano tratante, médicos auxiliares en
ias cirugias, personal de enfermeria de consulta externa, quiréfano y
hospitalizacién.

- Recursos materiales; papeleria diversa para el registro de las consuftas,
cirugias y datos recabados. El material e instumental para los
procedimientos son propios del quehacer diario del hospital.

- Recursos financieros: por parte del autor det protocolo.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
De Julio a Agosto del 2005 recoleccion de los datos. Entre Septiembre a

Octubre el andlisis de los resultados y en Noviembre revision de la tesis.
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CASO 1.

Paciente del sexo femenino de 21 afios de edad. Con anemia hemolitica auto
inmune posterior a embarazo (anmticuerpos mixtos) de 4 aios de evolucion
controlada con estervides, azatioprina y danazol. Sometida a esplenectomia 8
meses antes de su ingreso. Vista en el servicio de urgencias por padecimiento
caracterizado por la presencia de dolor abdominal tipo cdlico de 12 horas de
evolucién de inicio en epigastrio que posteriormente se generalizd, nausea y
vomito, asi como evacuaciones disminuidas de consistencia. A la EF se
encontré con taquicardia, con abdomen distendido, doloroso con datos de
irritacion peritoneal. Los exdmenes de laboratorio con leucocitosis de 13,300
con 10% de bandas. La Tomografia de abdomen mostré vena mesentérica
superior con imagen sugestiva de trombo en su luz con paso de material de
contraste alrededor del mismo (Figura 1) y asas de intestino delgado distal con
engrosamiento imporiante de su pared. Fue intervenida quinirgicamente con
hallazgo de 1 metro de ileon con isquemia mesentérica y necrosis a 58 cm. de
la vaivula ileocecal. Se realizd reseccion intestinal con anastomosis primaria.
La evolucion de la paciente fue buena. Actuaimente continta con
anticoagulacion formal. El reporte de patologia fue isquemia mesentérica aguda

secundaria a trombosis venosa.
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CASO 2.

Paciente del sexo femenino de 21 aiios de edad. Sin antecedentes patolégicos.
Cursaba su primer embarazo con 35 semanas de gestacion cuando comenzd
con dolor abdominal generalizado acompafiado de nausea y vomito. Se realizé
monitoreo fetal el cual demostrdé sufrimiento fetal agudo. Sometida a cesdrea
de urgencia donde se evidencié trombosis mesenténica. Enviada a nuestra
unidad donde se realizé reseccion intestinal masiva con yeyunostomia y fistula
mucosa. E! reporte de patologia fue trombosis de vasos mesentéricos y
submucosos con necrosis transmural. La evolucion de la paciente fue
inicialmente satisfactoria, sin embargo al 7° dia postoperatorio presenté

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

Paciente del sexo masculino de 27 afics de edad sin amecedentes de
importancia para el padecimiento actual. Cinco dias con dol;:r. abdominal en
epigastrio que posteriormente se generalizd y que no cediaa anﬁesp@médicos
ni analgésicos. Ingreso at hospital con dolor abdominal generalizado, distendido
y datos de iritacion peritoneal asi como hemomagia de tubo digestivo con
hematemesis y melena. La placa simple de abdomen con presencia de aire
libre en cavidad abdominal por lo que fue intesvenido quirirgicamente en la que
se encuentra frombosis mesentérica venosa masiva. Se realizd reseccion
intestinal con yeyunostomia y cierre distal. Valorado por el servicio de
hematclogia quienes realizan estudios llegando al diagnéstico de estado de
hipercoagulabilidad probablemente trombofilia. La evolucion del pacierte fus
torpida desamrollando datos de fala pulmonar severa secundaria a

tromboembolia que condiciond que falleciera en el 20° dia postoperatorio.
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CASO 4.

Paciente del sexo masculino de 38 aflos de edad. Sin antecedentes de
importancia. Comenz6 5 dias previos a su ingreso con la presencia de dolor
abdominal en epigastrio que posteriormente fue generalizado, ademés nusea
y vémito de comtenido gastrobiliar. A la EF se encontrd taquicardico, con
abdomen distendido, doloroso a la palpacion y datos de imitacion peritoneal.
Los exdmenes de Ilaboratorio demostraron feucocitosis de 25,000. La
tomografia computada de abdomen evidencié trombo en la vena cava inferior y
engrosamiento importante de asas de intestino delgado. (Figuras 2 y 3) Se
realiz6 el diagndstico de trombosis mesentérica venosa por o Gue fue sometido
a intervencidn quinirgica con hallazgo de necrosis de 4 mis de intestino
deigado realizando reseccién intestinal con anastomosis primaria. Durante su
evolucidn postoperatoria el paciente desanollc datos de tromboembolia
pulmonar por lo que se realiz6 tomografia helicoidal de térax que demostro la
misma. Posteriormente la evolucion del paciente fue satisfactoria. Esta siendo

manejado con anticoagulacion via oral.
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Fig. 1.
?aeobsewanvenayartaianmﬂ:éimsam
vena se observa trombo luminal .
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Fig. 2. Se observa engrosamiento de la pared del
intestino delgado.

Fig. 3. Se observa trombo en vena cava inferior.



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 arlos.

De los cuatro pacientes tres tuvieron causa desencadenante del evento, una
paciente estaba embarazada y los obros dos tenian padecimie_ntos
hematolégicos (trombofilia y anemia hemolitica auto inmune), a uno se le habia
realizado esplenectomia.

Tres cuartas partes de los pacientes tuvieron dolor abdominal con datos de
ifritacién peritoneal y la mitad de los casos tuvo evacuaciones melénicas.

La mitad de los pacientes tuvieron trastomos de coagulacion a otros niveles
como pulmonar.

La mitad de los pacientes fallecieron, ambos por trombo embolia pulmenar
masiva. Los ofros dos continuaron con anticoagulacion en el postoperatorio,
hasta el momento con evolucioén satisfactofia.

Cm estos resultados corroboramos que las caracteristicas clinicas de los
pacientes atendidos en el servicio de Gastrociugia de HECMN SXXI son

similares a lo reportado en |a literatura.

ESTA TESIS NO SAl _
OE LA BIBLIOTEC
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