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Objetivo docente:

1. Describir la trombosis venosa
mesentérica (TVM) como entidad
patoldgica, asi como las
complicaciones asociadas a la
misma.

2. Reconocer en la tomografia
computerizada (TC) los sighos

radiologicos compatibles con una
TVM.

3. ldentificar mediante TC las
complicaciones derivadas de la TVM,
en especial la isqguemia mesenteérica,
potencialmente mortal.
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Revision del tema:

Importancia de la TVM:

* Poco frecuente: representa entre el
5% vy el 20%, dependiendo de |a
literatura consultada, de los
episodios de isqguemia mesenterica.

e Potencialmente letal: muerte del
12,5 -50% de los casos complicados
con infarto intestinal.

* Clinica inespecifica.

* Elretraso diagnostico empeora el
pronostico.

* TC: sensible, especifica, rapida, no
invasiva, disponible.
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ReV|5|on del tema:

Clasificacion:

* Primaria: idiopatica, sin factores de riesgo.
 Secundaria (mas frecuente) a:
— Patologia intraabdominal:

* Cirugia abdominal, traumatismo abdominal
cerrado.

 Enfermedades inflamatorias / infecciosas:
pancreatitis, enfermedad inflamatoria
intestinal, diverticulitis (Figs. 3y 4), apendicitis,
sepsis intraabdominal.

* Obstruccion intestinal: volvulo, invaginacion.

* Hipertension portal: cirrosis (Figs. 15, 16 y 17),
esplenectomia, esplenomegalia, escleroterapia
endoscopica de varices.

— Estados de hipercoagulabilidad:

* Trombosis venosa profunda periférica,
embarazo, anticonceptivos orales, neoplasias
(Figs. 6y 20), sindromes mieloproliferativos,
enfermedad de células falciformes, policitemia
vera, anticuerpos anticardiolipina,
anticoagulante lupico, factor V de Leiden,
hiperfibrinogenemia, deéficit de proteina Cy S,
deficit de antitrombina lll, resistencia al
activador del plasminogeno tisular.
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Drenaje venoso intestinal:
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Vena esplénica
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Vena porta

|

Vena mesentérica superior

Vena mesenteérica inferior

|

Vena pancreaticoduodenal
Vena colica izquierda

Venas yeyunales e ileales

| N Venas sigmoideas
Vena ileocolica

Venas rectales superiores

Vena colica derecha

Vena colica media

Arcadas venosas

i

Venas rectas

Intestino

Figura 1: Esquema del drenaje venoso mesenteérico
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Revision del tema:

Drenaje venoso intestinal:

Vena
esplénica

vena
mesenterica
superior

Vena mesenterica
inferior

Figura 2: Venas principales del
drenaje venoso mesentérico
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Revision del tema:

Relacion causa-localizacion de la TVM:

e Causa intraabdominal dela TVM:

tendencia del trombo a localizarse
proximalmente (confluencia

portomesenteérica) y progresar hacia
distal (Fig. 4).

* Causa hematologica:

predileccion del trombo a localizarse en
ramas venosas distales y progresar
hacia proximal (Fig. 6).
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Revision del tema:

Complicaciones de la TVM:

* Mayor gravedad (complicada con isquemia
intestinal) cuando:

— Proceso agudo.
— Localizacion distal del trombo.

— Mayor extension de la trombosis.
(Figs. 10, 11, 12, 13y 14).

* Desarrollo de circulacion venosa colateral
(complicada con hipertension portal v
varices hemorragicas) facilitado por:

— Proceso cronico.
— Localizacion proximal del trombo.

— Menor extension del trombo.
(Figs. 15, 16, 17, 18 y 19).
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Revision del tema:

Complicaciones de la TVM:

 TVM aguda = Congestidon venosa de la
pared intestinal + flujo arterial conservado
- Aumento de la presion hidrostatica
capilar (edema de pared intestinal) =
Disminucion del aporte arterial =
Isquemia e infarto intestinal.

(Figs. 10, 11, 12, 13 y 14).

* TVM cronica =2 Disminucion del flujo portal
—> Vasodilatacion arterial hepatica
compensadora + Circulacidn venosa
colateral > Cavernomatosis portal =
Hipertension portal - Varices
hemorragicas, Colangiopatia portal.

(Figs. 15, 16, 17, 18 y 19).
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Presentacion clinica: Inespecifica.

e TVM aguda: menos de 1 mes de evolucion
(lo mas habitual 48h).

— Dolor abdominal difuso e inespecifico.

— Nauseas, vomitos.
— Diarrea / estrenimiento.
— Hemorragia digestiva.

— Distensidon abdominal (puede indicar
isqguemia mesentérica aguda).

iFundamental la sospecha clinica!:
Dolor abdominal desproporcionado
respecto a la exploracion fisica

+/- factores de riesgo

e TVM cronica: mas de 1 mes de evolucion.

— Asintomatica (incidental).

— Debut: complicaciones de |la
hipertension portal (sangrado de varices).

— Pérdida de peso / apetito.
— Dolor pospandrial.
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Revision del tema:

Pruebas complementarias:
* Analitica: inespecifica.

— |Leucocitosis.

— Acidosis metabolica si necrosis
intestinal.

 Radiografia simple: inespecifica.

* Ecografia: explorador-dependiente,

dificultades técnicas (interposicion de gas,
escasa ventana acustica).

e RM: baja disponibilidad en la urgencia.

* TC con contraste: prueba de imagen de

eleccion (no invasiva, elevadas sensibilidad,
especificidad, rapidez y disponibilidad).

* Angiografia: diagndstica y terapéutica,
técnica invasiva. Uso en casos

seleccionados (TC no diagnodstica en casos
de alta sospecha clinica de TVM).
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Revision del tema:

Hallazgos en TC de la TVM:

 Defecto de replecion venoso (hipodensidad
central), (Figs. 4, 6,7,11, 12y 20).

* Realce parietal del segmento venoso
afectado (Fig. 7).

e Aumento del calibre venoso a nivel del
trombo (TVM aguda), (Fig. 7).

* Congestion de venas mesenteéricas (Figs. 8,
12, 13y 20).

* Edema mesentérico (estriacion de la grasa
mesentérica y liquido libre) secundario al

trasudado por obstruccidon venosa (Figs. 6,
8,13y 14).

* Circulacion venosa colateral (TVM croénica).
(Figs. 16y 17).
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Revision del tema:

Hallazgos en TC de la afectacion
intestinal asociada ala TVM:

* Engrosamiento mural, regular y circunferencial
(lo mas frecuente): edematosa (Fig. 14) y/o
hemorragia intramural.

— Si submucosa hiperdensa en TC sin y con
contraste: hemorragia intramural.

* Signo de la diana: Realce de mucosa y
muscular propia por hiperemia + Submucosa
hipodensa por edema (Fig. 13).

 Realce mural: por congestion venosa de |a
pared intestinal.

 Ausencia de captacion mural de contraste.

* Distension de asas (aperistalticas).
* Neumatosis intestinal.

* Gas venoso mesentérico / portal (Fig. 5).

* Neumoperitoneo: Perforacion de asas
infartadas.

/\Signos de alarma altamente sugestivos de
infarto intestinal, en el contexto de una TVM.
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Revision del tema:
Tratamiento:

* Anticoagulacion: de eleccion.
— Inmediata.
— Durante 6-12 meses.
— Disminuye la recurrencia y la mortalidad.

(Figs. 9y 21).

* C(Cirugia: Reseccion intestinal (limitada al segmento
necrosado).

— Indicaciones:

* Hipodensidad venosa central + Engrosamiento
parietal intestinal + Liquido libre peritoneal.

* Signos de peritonitis.
* Signos de isquemia intestinal.
— Asociar anticoagulacion.
* Trombectomia quirurgica:
— Trombo agudo focalizado proximalmente en la VMS.
* Trombolisis
— Uroquinasa, Estreptoquinasa, t-PA.

— Administracion sistémica, percutanea transyugular o
transhepatica, transarterial.

 Descartar estados de hipercoagulabilidad.
— Anticoagulacion indefinida.
* TVM crénica asintomatica: No tratar.
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Figuras 3 (superior) y 4 (inferior):
Varon de 50 anos con diverticulitis
aguda complicada con perforacion
(flecha roja) y trombosis de |a
confluencia portomesenteérica (flecha
amarilla). Presencia de liquido libre
(flecha azul), engrosamiento de sigma
(flecha verde) y burbujas de
neumoperitoneo (flecha roja).
Fuente: Servicio de Radiodiagnostico
del Complejo Asistencial Universitario

de Ledn.
\ \
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Figura 5: Mismo paaente qgue en las figuras 3 y 4, con gas en la vena mesentérica
inferior (flechas amarillas), realce y ligero engrosamiento de su pared y rarefaccion

de la grasa adyacente. Fuente: Servicio de Radiodiagnostico del Complejo
Asistencial Universitario de Leon.
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Figura 6: Trombosis aguda de ramas distales de la VMS (circulo amarillo) en
paciente con carcinoma microcitico pulmonar. Se acompana de edema
mesentérico (liquido libre y reticulacion de la grasa). Fuente: Servicio de

Radiodiagnostico del Complejo Asistencial Universitario de Leodn.

Figura 7: Mismo caso que en la figura 6, con extension proximal del trombo
hasta la VMS (flecha amarilla). Véase el defecto de replecion hipodenso venoso
central, con realce parietal y aumento del calibre vascular respecto al control

posterior (figura 9). Fuente: Servicio de Radiodiagnostico del Complejo
Asistencial Universitario de Leodn.
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Figura 8: Congestion venosa y edema mesentéricos (liquido libre y aumento
de densidad de |la grasa mesentérica) secundarios a la TVM de las figuras 6y
7. Fuente: Servicio de Radiodiagnostico del Complejo Asistencial Universitario
de Leon.

Figura 9: Evolucion favorable de la trombosis de la VMS de |la figura 7, con
recuperacion del calibre vascular y disminucion del defecto de replecion
(flecha azul). Fuente: Servicio de Radiodiagnostico del Complejo Asistencial
Universitario de Leon.
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Figura 12

Figura 13

3 Figura 14

Figuras 10, 11, 12,13y 14 Varon con dolor abdommal agudizaciones tipo
colicos y pérdida ponderal de 1 mes de evolucion, con exacerbacion del dolor vy
deposiciones con sangre en los 2 ultimos dias. TVM masiva, desde la vena
porta (flecha gruesa amarilla) y la VMS (flechas finas amarillas) hasta sus ramas
terminales (circulo amarillo). Se observa engrosamiento del ileon (flechas
largas rojas), el signo de la diana (flechas cortas rojas) en un segmento largo de
asas ileales, liquido libre (flechas azules) e ingurgitacion venosa (figuras 12 y
13) en la raiz del mesenterio. Fuente: Servicio de Radiodiagnostico del

Complejo Asistencial Universitario de Leon.
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Figura 15

Figura 16 Figura 17
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Figura 18 Figura 19
Figuras 15, 16, 17, 18 y 19: Paciente cirrotico con higado de morfologia de
hepatopatia cronica y contorno lobulado (circulo azul), esplenomegalia (flecha
azul) y varices esofagicas inferiores, esplénicas y gastricas (circulos amarillos),
signhos que traducen hipertension portal. Presenta trombosis cronica periférica
de la VMS a nivel de su desembocadura en la vena porta (flechas amarillas).
Fuente: Servicio de Radiodiagnodstico del Complejo Asistencial Universitario de
Ledn.
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Figura 20: Trombosis de varias ramas distales de la VMS (circulo amarillo) con
edema de la grasa adyacente e ingurgitacion venosa en paciente intervenida
de neoplasia de colon. Fuente: Servicio de Radiodiagnostico del Complejo

Asistencial Universitario de Leon.
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Figura 21: Resolucion de la trombosis de la figura 20 con desaparicion del

edema de la grasa adyacente y de la ingurgitacion venosa tras tratamiento
anticoagulante. Fuente: Servicio de Radiodiagnhostico del Complejo Asistencial

Universitario de Leon.
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Conclusiones

1. La TVM es una entidad poco
frecuente que debemos sospechar
con unha correcta orientacion clinica.

2. La TC permite detectar los signos
directos e indirectos de la TVM vy sus
posibles complicaciones para decidir
el manejo terapéutico.
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