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Objetivos

Los objetivos de este trabajo son describir los

hallazgos radiologicos del hematoma mesentérico

espontaneo y realizar una breve revision de esta

entidad.
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Revision del tema

Se define como hematoma mesentérico espontaneo al
sangrado Iintraabdominal sin antecedente traumatico o iatrogenico
previo.

Fue descrito por primera vez en 1909 habiendose reportado
unos 110 casos desde entonces, siendo mas prevalente en varones

mayores de 50 anos [1,2].

Las causas potenciales Incluyen el tratamiento
anticoagulante, la rotura de aneurismas viscerales, las enfermedades
del tejido conectivo, las pancreatitis cronicas, la enfermedad de
Crohn y las hernias inguinales incarceradas, aunque hasta en el 40%

de las ocasiones no se encuentra causa alguna (idiopaticas).
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** Anticoaqulantes orales

La extendida utilizacion de los anticoagulantes orales (ACO) en multiples patologias,
especialmente las cardiacas, ha dado lugar a un aumento de las complicaciones derivadas
de su uso, entre ellas las hemorragias espontaneas. Aungque normalmente suelen aparecer
debido a sobredosis, se han descrito casos en la literatura de hematomas mesentericos en
pacientes con INR normal [3]. La localizacion mas habitual es |la pared del intestino
delgado, siendo menos frecuente en el peritoneo (figura 1). La mayoria de los casos
descritos en la literatura de hematomas mesentéricos secundarios a ACO es por el empleo
de Warfarina, aunque recientemente Hirano et al. han descrito un caso por el empleo de

rivoraxaban, un inhibidor del factor Xa [4]. (figura 2)

Fig 1. Paciente de 65 anos con antecedentes de DM y en tratamiento con sintrom, que
acude a urgencias por dolor abdominal difuso aunque mas focalizado en FID. Analitica
sin alteraciones salvo por un INR de 9. Ecografia no concluyente. TC abdominopelvico
con contraste iv. muestra un engrosamiento de la pared del ileon terminal de unos 10
cm de longitud. Tras corregir el trastorno de la coagulacion mediante plasma fresco

congelado y vitamina K, los sintomas desaparecieron el segundo dia.

Fuente: Bekheit M et al. Non-traumatic intramural hematomas in patients on anticoagulant therapy: Report of three cases and overview of the literature.

African Journal of Emergency Medicine.2014; 4(4):1-4. Copyright © 2014 African Federation for Emergency Medicine. Published by Elsevier B.V.

Fig 2. Paciente de 71 anos en tratamiento con rivoraxaban por fibrilacion auricular
paroxistica que acude a urgencias por sangrado en heces de 3 dias de duracion.
Analitica: Hemoglogina 9,3 g/dl, INR 1,4 Ul, resto sin otras alteraciones. TC
abdominopeélvica con contraste iv mostro un lesion de unos 10 cm de tamano
adyacente al sigma, que condicionaba un disminucion de calibre de este asi como una
discreta extravascion de contraste en el interior de la lesion que se correspondia con
sangrado arterial activo (cabeza de flecha). Asi mismo se aprecio importante cantidad

de liquido libre intraperitoneal de alta densidad en relacion a hemoperitoneo.

Fuente: Hirano K et al. Spontaneous mesenteric hematoma of the sigmoid colon associated with rivaroxaban: A case report. Int J Surg Case Rep. 2018

Feb 10;44:33-37. Copyright © 2018 The Authors. Published by Elsevier Ltd on behalf of IJS Publishing Group
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Revision del tema

o Rotura de aneurismas viscerales

La rotura de los aneurismas viscerales es la causa mas frecuente de hematoma

mesentérico secundario, siendo la arteria esplénica |la localizacion mas habitual, ya que
aunque son la tercera en frecuencia tras los aneurismas de aorta y arterias iliacas, hay que
recordar que la rotura de estos ultimos dan lugar a un hematoma retroperitoneal y no
mesenterico. Son mas prevalentes en mujeres y aungque de etiopatogenia incierta, se han
descrito como principales factores de riesgo la fibrodisplasia de la capa media, embarazo,
hipertension portal, esplenomegalia, cirrosis, ateroesclerosis, pseudoquistes pancreaticos y

la poliarteritis nodosa [3]. (figura 3)

Fig 3. Paciente de 58 anos en tratamiento con sintrom por antecedentes de trombosis del seno cavernoso, que acude al servicio de

Urgencias por dolor abdominal epigastrico con nauseas y vomitos. Analitica: Hemoglogina 13,6 g/dl, INR 6,6 Ul, resto sin otras

alteraciones. Después de 12 horas de observacion la paciente experimentd una reagudizacion del dolor con descenso del
hematocrito, se realizo una TC abdominopélvica con contraste iv. que mostro una rotura de un aneurisma de la arteria esplénica con

sangrado arterial activo y un importante hemoperitoneo.

Fuente:5.Abdulrahman A et al. Ruptured spontaneous splenic artery aneurysm: A case report and review of the literature. Int J Surg Case Rep. 2014;5(10):754-7. Copyright © 2018 The Authors. Published by Elsevier Ltd on behalf of IJS Publishing Group

™
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Revision del tema

o* Enfermedades del tejido conectivo

Las enfermedades del tejido conectivo son una causa poco frecuente de hematoma

mesentéerico, habiendose descrito en la literatura unicamente dos casos secundarios a la
enfermedad de Elhers — Danlos tipo vascular (tipo 1V), que se caracteriza por el
adelgazamiento y fragilidad de la pared de los vasos tendiendo a romperse con minimos

traumatismos [0].

o Pancreatitis cronica

Las pancreatitis cronicas pueden dar lugar a una degeneracion aneurismatica de las
arterias gastroduodenal o pancreaticoduodenal debido a los episodios inflamatorios de
repeticion. Estos aneurismas pueden romperse hacia el mesentereo o hacia el tracto

gastrointestinal, dando lugar en el ultimo caso al denominado "haemosuccus pancreaticus’

[7]. (figura 4)

Fig 4. Paciente de 55 afnos con antecedentes de pancreatitis cronica, que acude al Servicio de Urgencias por fiebre, dolor epigastrico, nauseas, sudoracion y
hematemesis de 24 horas de evolucion. Analitica: 18.000 leucocitos, Hb: 9,5 g/dl, sin alteracion de las enzimas pancreaticas. Fig. 4a) imagen axial de TC
abdominopelvico con contraste iv en el que se observa un area de necrosis en el cuerpo del pancreas con un nodulo hiperdenso en su interior (flecha amarilla) que
se corresponde con un punto de sangrado arterial activo. En LHD existia una lesion hipodensa de paredes gruesas e hipercaptantes compatible con absceso (flecha
blanca). Fig. 4b) reconstruccion coronal de TC abdominopélvica con contraset iv que muestra una dilatacion de las asas de intestino delgado, con contenido
hiperdenso en su interior en relacion a sangrado (flecha roja), que provenia del punto hemorragico entrapancreatico que drenaba al conducto de Wirsung y de ahi a

la papila duodenal, diagnosticandose de *hemosuccus pancreatico”.

Fuente: UGC de Radiodiagnoéstico del Complejo Hospitalario de Jaén.
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Enfermedad de Crohn

N/
0‘0

La enfermedad de Crohn es una enfermedad inflamatoria que puede

aparecer en cualquier tramo del tracto gastrointestinal, siendo el ileon distal |a
localizacion mas frecuente. Las complicaciones mas prevalentes son la formacion
de ulceras, fistulas, estenosis, obstruccion intestinal y cancer. Solo hay un caso
descrito en la literatura de hematoma mesentéerico secundario a enfermedad de
Crohn [8]. La causa de este se cree que fue debido a una rotura vascular
desencadenada por la inflamacion de la grasa mesenterica durante el episodio

agudo. (figura 5)

Fig 5. Paciente de 44 afnos con brote de colitis ulcerosa que no respondia al tratamiento medico con corticoides y azatioprina. En TC abdominopélvico previo se observaba un

engrosamiento de la pared del colon de unos 3 cm de longitud, con estenosis de la luz y dilatacion preestendtica, pero sin signos de hematoma (fig. 5a). La analitica de
urgencias presentaba una hemoglogina de 8,6 g/dl por lo que se decidion realizer una TC abdominopélvo con contraste iv. en la que se observe una obstruccion de intestino

delgado secundaria a un hematoma mesentérico que ejercia efecto masa sobre el ileon distal dando lugar a una disminucion de calibre de la luz vascular (fig. 5b).

Fuente:5. Ashrafian H, et al. Spontaneous mesenteric hematoma complicating an exacerbation of Crohn's disease: report of a case. BMC Surg. 2014 Jun 3;14:35.. Copyright © 2014 BioMed Central Ltd
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“* Hernias inquinales incarceradas

Las hernias inguinales que contienen asas de intestino delgado o colon en

su Interior pueden Incarcerarse, comprometiendo I|a microcirculacion del
mesentereo que en casos recurrentes pueden llegar a desembocar en una rotura

vascular con la subsecuente formacion de un hematoma mesenterico [9]. (figura 6)

Fig 6. Paciente de 67 anos que acude a urgencias por
dolor abdominal epigastrico de dos dias de evolucion
sin  nhauseas, vomitos, hematemesis o0 melenas
asociada. Como antecedentes quirurgicos destacaba
una hernia inguinal derecho intervenida 8 anos antes
con dos recurrencias posteriores que precisaron
reintervencion. La analitica no presentaba alteraciones
significativas. Se realizo una TC abdominopélvica con
contraste Iv. donde se objetivdé una nueva recidiva de la
hernia inguinal derecha que contenia asas de intestino
Delgado asi como una masa mesentérica que se
biopsi0 siendo compatible con un hematoma
mesenterico. No se evidenciaron areas de sangrado

arterial activo.

Fuente: Sutton E, et al. Spontaneous mesenteric hematoma associated with recurrent

incarcerated inguinal hernia. Am Surg. 2015 Jan;81(1):E3-5. Copyright © 2015 American Surgery

\‘0 .
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< Idiopaticas

No obstante, es posible no encontrar una causa del sangrado ni en las

pruebas de imagen ni en la exploracion quirurgica hasta en un 40% de las
ocasiones (idiopaticas), siendo estos casos un reto diagnostico en los que la
clinica, la exploracion fisica, los datos analiticos y las pruebas de imagen deben

ser valoradas en su conjunto [1,2]. (figura 7)

"

c)

y
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Fig 7. Paciente de 55 anos sin antecentes de interes, que acudio al Servicio de Urgencias por dolor centroabdominal sin nauseas o vomitos asociados. No
referia traumatismo previo ni estar bajo tratamiento anticoagulante. Analitica: hemoglobina de 9,6 g/dl, resto sin otras alteraciones. Fig. 7a y b) imagenes
axiales de TC abdominopélvico con contraste iv. que muestra un marcado aumento de densidad y trabeculacion de la grasa mesenterica que se extiende
por el espacio parrarenal anterior izquierdo, compatible con hematoma mesenterico. No se apreciaban imagenes sugestivas de aneurisma ni areas de
sangrado arterial activo. Fig. 7c) reconstruccion multiplanar coronal de TC abdominopélvico con contraste iv. que demuestra el hematoma mesenterico asi

con un engrosamiento de la pared del conlon ascendente con hipercaptacion de la mucosa que sugiere colitit por bajo gasto (flecha).

Fuente: UGC de Radiodiagnéstico del Complejo Hospitalario de Jaén.
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La clinica suele ser inespecifica y varia en funcion del tamano y de la
localizacion del hematoma, pudiendo ser asintomaticos aquellos pacientes con
sangrado leve en el que los vasos lesionados son de pequeno calibre. Cuando la

hemorragia es en mayor cuantia los sintomas varian desde el dolor abdominal,

vomitos, masa palpable e hipotension [1-9].

La mayoria de las complicaciones suelen aparecer como consecuencia de

la extension del hematoma hacia las estructuras anatomicas adyacentes (tracto
digestivo, retroperitoneo, organos solidos o pared abdominal) o como efecto masa

sobre estas (obstruccion e isquemia intestinal) [10-11]. (figura 8)

Fig 8. Paciente de 64 anos que acude a urgencias por dolor epigastrico y nauseas, sin antecedentes de traumatismo previo. Analitica sin alteraciones. TC abdominopélvico con
contraste iv. que muestra un hematoma periduodenal sin sangrado arterial activo o signos de rotura aneurismatica (fig. 8a). Endoscopia digestiva alta en la que se evidencio una

estenosis a nivel de la segunda porcion duodenal (fig. 8b). Se realizo una TC de control tras tratamiento conservador mediante SNG y nutricion parenteral habiendo

desaparecido el hematoma periduodenal a las tres semanas (fig. 8c) asi como la estenosis secundaria a este nivel (fig. 8d)

Fuente: Ono H, et al. Spontaneous mesenteric hematoma with duodenal stenosis. Intern Med. 2013;52(11):1267-8 Copyright © 2013 The Japanese Society of Internal Medicine
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Revision del tema

El diagnostico suele ser radiologico, siendo la TC |la prueba de imagen de
eleccion. En el estudio sin contraste intravenosos se identifica un aumento de
densidad de la grasa mesenterica, con valores de atenuacion entre las 35-40 UH si
el sangrado es hiperagudo 6 >60 UH si el sangrado es agudo - subagudo. Enla TC
con contraste iv en ocasiones se puede identificar sangrado arterial activo, aunque
este hallazgo no es constante, debiendose completar el estudio en estos casos con

arteriografia para identificar la causa del sangrado [12].

El tratamiento varia en funcion de la estabilidad hemodinamica, pudiendo
ser manejado de forma conservadora los pacientes estables sin evidencia de
sangrado arterial activo. En el resto, suele ser necesario realizar una laparotomia

exploradora [12].
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Conclusion

El hematoma mesenterico espontaneo es una
entidad poco frecuente con |la que el radidlogo debe
de estar familiarizado, dado que [la ausencia de
antecedente traumatico o quirurgico Yy la no
visualizacion de sangrado arterial activo no excluye su

diagnostico.
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