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Articulo Presentacion de Caso Clinico
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Resumen.

Introduccién: La trombosis mesentérica segmentaria postgastrectomia es una complicacion poco frecuente de
estos procedimientos quirtirgicos. Su etiopatogenia esta relacionada con el dafio endovascular previo,
secundario a antecedentes de procesos patoldgicos tales como diabetes mellitus, obesidad, hipertension
arterial.

Obijetivo: Describir un caso clinico de trombosis mesentérica segmentaria postgastrectomia parcial vertical
laparoscopica.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, presentacidn de caso clinico.

Resultados: Se describe un caso clinico de Trombosis mesentérica segmentaria postgastrectomia parcial
vertical laparoscopica. Se trata de un paciente de 46 afios con antecedentes de diabetes mellitus y obesidad, a
quien se le practicd una cirugia bariatrica para tratamiento de su obesidad, no hubo complicaciones
intraoperatorias. Durante su estancia hospitalaria recibié anticoagulacién, posterior a un periodo a dos
semanas presenta sUbitamente un cuadro de dolor abdominal difuso, y posterior a ser reintervenido, se
encuentra como hallazgo isquemia mesentérica segmentaria con compromiso de pared intestinal. Las
comorbilidades fueron factores de riesgo para el desarrollo de la isquemia.

Conclusiones: El tromboembolismo mesentérico es una de las complicaciones menos frecuentes de los
procedimientos de cirugia metabdlica, pudiéndose considerar como un caso atipico, en este tipo de pacientes
se presentan una serie de comorbilidades y factores de riesgo que conllevan a tener una alteracién de
coagulacién. La resolucién quirlrgica y la anticoagulacién postoperatoria fueron trascendentales en su
evolucion.
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Abstract.

Introduction: Postgastrectomy segmental mesenteric thrombosis is a rare complication of these surgical
procedures. Its pathogenesis is related to previous endovascular damage, secondary to a history of
pathological processes such as diabetes mellitus, obesity, hypertension.

Obijective: To describe a clinical case of laparoscopic vertical partial postgastrectomy segmental mesenteric
thrombosis.

Material and methods: Retrospective descriptive study, clinical case presentation.

Results: A clinical case of laparoscopic vertical partial postgastrectomia segmental mesenteric thrombosis is
described. It is a patient of 46 years with a history of diabetes mellitus and obesity, who underwent bariatric
surgery to treat his obesity, there were no intraoperative complications. During his hospital stay he received
anticoagulation, after a period of two weeks suddenly presents a picture of diffuse abdominal pain, and after
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being reintervened, is found as a segmental mesenteric ischemia finding with a commitment to Intestinal wall.
Comorbidities were risk factors for the development of ischemia.

Conclusions: Mesenteric thromboembolism is one of the least frequent complications of metabolic surgery
procedures, and can be considered as an atypical case, in this type of patients there are several comorbidities
and risk factors that lead to Have a clotting disorder. The surgical resolution and postoperative

anticoagulation were transcendental in its evolution.
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Introduccion.

Las lesiones isquémicas se pueden limitar al
intestino delgado o al grueso, o se pueden afectar
a los dos, dependiendo de los vasos concretos
afectos. La oclusion aguda de uno de los tres
troncos principales que irrigan el intestino
(arterias  celiacas, mesentérica superior 'y
mesentérica inferior) puede conducir a infarto de
varios metros del 6rgano (1).

El tipo de infarto mesentérico (cominmente la
isquemia mesentérica no oclusiva, favorecida por
altas dosis de catecolaminas) y el curso clinico,
parecen diferir de los pacientes que presentan
dolor abdominal agudo en el departamento de
urgencias, donde la forma oclusiva suele
encontrarse. De hecho, las catecolaminas pueden
disminuir la perfusion intestinal a través de
receptores adrenérgicos en pacientes con
esclerosis grave y, por tanto, desencadenar una
isquemia mesentérica aguda (2).

Se estima que 179.000 procedimientos bariatricos
se realizan anualmente en EE. UU. Una de las
complicaciones mas  comunes es el
tromboembolismo venoso, especificamente la
embolia pulmonar y la trombosis venosa
profunda, lo que complica hasta el 6% de todos
los casos. La trombosis de la vena
Portomesentérica es una condicién potencialmente
peligrosa para la vida que ocurre con menos
frecuencia, pero se ha divulgado después de la
derivacion géstrica laparoscépica como Y de
Roux, de la manga gastrica laparoscopica.
Recientemente, parece haber incremento de la
incidencia de tromboembolismo venoso en
procedimientos bariatricos y cirugias
abdominales. Los pacientes sometidos a cirugia
bariétrica tienen multiples factores de riesgo para
el desarrollo de tromboembolismo venoso,

incluyendo la obesidad y la inmovilidad
postoperatoria (3).

El infarto intestinal es un trastorno poco frecuente,
pero grave, con una tasa de mortalidad entre el 50
y el 75%, en gran parte debida a que la ventana de
tiempo entre el comienzo de los sintomas y la
perforacion es pequefia. Tiende a ocurrir en
individuos mayores, en quienes son mas
frecuentes las enfermedades cardiacas vy
vasculares. La enfermedad abdominal
preexistente también aumenta el riesgo de infarto
intestinal, debido a las adherencias y la torsion.
Aparecen de forma  brusca dolor e
hipersensibilidad intensos en el abdomen en caso
de infarto transmural, a veces acompafiados de
nauseas, vomitos y diarrea sanguinolenta o melena
franca. El cuadro puede progresar al shock y el
colapso vascular en cuestion de horas. Los ruidos
intestinales disminuyen o desaparecen, y el
espasmo crea rigidez en tabla de la musculatura de
la pared abdominal (4). Debido a que existen
causas mucho mas comunes de esos signos
fisicos, como apendicitis aguda, Ulcera péptica
perforada y colecistitis aguda, el diagndstico de
gangrena intestinal se puede retrasar o pasar por
alto, con consecuencias desastrosas. La isquemia
o el infarto del intestino pueden ocurrir en el
contexto de aterosclerosis grave de la aorta y la
vascularizacién mesentérica (5). Los émbolos de
colesterol desprendidos desde vasos grandes
ocluyen los vasos distales mas pequefios, lo que
conduce a regiones de compromiso localizado.

En segundo lugar, la vasculitis que afecta a la
vascularizacion mesentérica puede causar lesion
isquémica. Las vasculitis observadas con mas
frecuencia entre las que afectan al intestino son la
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poliarteritis nudosa, la enfermedad de Henoch-
Schénlein y la granulomatosis de Wegener.

En tercer lugar, la amiloidosis afecta cominmente
a los vasos sanguineos mesentéricos, y de hecho
se puede presentar con isquemia intestinal cronica
(6). Latomografia computarizada abdominal es la
modalidad de imagen elegida y tiene una
sensibilidad diagnostica del 90%, se ha
establecido que la obesidad mérbida es un factor
protrombético importante para los pacientes
sometidos a procedimientos bariatricos (7).

Figura 1. Imagen tomografica de Trombosis en
vena esplénica

Fuente: Archivos de Imagenologia. Hospital
General Ambato del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social IESS.

La anticoagulacion con heparina sigue siendo el
tratamiento més comun de tromboemlismo; sin
embargo, tiene una tasa de fracaso superior al
65%. En vasos parcialmente ocluidos o no
ocluidos, la heparina puede facilitar la exposicién
del trombo a la plasmina enddgena.

Cuando existe una isquemia mesentérica total que
tenga oclusién completa, la plasmina activada es
desviada del trombo. La anticoagulacion
sistémica, asi como el activador plasmindgeno del
tejido sistémico (t-PA), no tendrian utilidad
terapéutica en casos de oclusion parcial o
completa de alto grado del flujo porta (8).

Cuando existe un compromiso total de la pared la
resolucién quirdrgica sera la Gnica opcion.

La hidratacion con liquidos, cristaloides y
hemoderivados, es esencial para el tratamiento del
paciente con sospecha de isquemia mesentérica
aguda. La reanimacién  preoperatoria €S
importante para prevenir el colapso cardiovascular
en la induccién de la anestesia. Para guiar la
reanimacién efectiva, se debe implementar un
monitoreo hemodinamico temprano. Es preciso
realizar una evaluacion de los niveles de
electrolitos y el estado del equilibrio &cido-base.
Esto es especialmente cierto en pacientes con
isquemia aguda mesentérica, donde puede haber
acidosis metabodlica grave e hipercalemia debido a
infarto intestinal subyacente y reperfusion.

La terapéutica con vasopresores debe usarse con
precaucion, y la hidratacion parenteral debe ser en
menor volumen para evitar la sobrecarga de
liguidos y el sindrome del compartimiento
abdominal, para evitar shock hipovolémico. (9).
Objetivo:

Describir un caso clinico de trombosis
mesentérica segmentaria postgastrectomia parcial
vertical laparoscopica.

Material y métodos:

Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de
caso clinico.

Resultados

Se trata de un paciente masculino de 46 afios, con
antecedentes patoldgicos de diabetes mellitus no
insulinodependiente desde hace 6 afios, psoriasis
desde hace 6 afios, obesidad con IMC: 36.1 por lo
gue se decide gastrectomia parcial vertical
laparoscopica procedimiento sin complicaciones,
con hallazgo de estémago de -caracteristicas
normales de aproximadamente de 27 cm de
longitud, en el posquirirgico se emplea
isocoagulacion con heparina de bajo peso
molecular a dosis de 60 miligramos subcutaneo
cada dia , se realiza control post quirdrgico a los 8
dias, al momento asintomético, a las 2 semanas
presenta dolor abdominal y a los 20 dias
postquirdrgicos al persistir con dolor abdominal
progresivo, intenso, localizado en mesogastrio, sin
irradiaciones, se solicita paraclinica para
valoracion sin hallazgos relevantes, al no mejorar
cuadro de dolor abdominal con analgésicos, se
decide laparoscopia diagnéstica la misma que se
convierte a laparotomia, con los siguientes
hallazgos: liquido hemaético libre de mas o menos
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500 ml, isquemia segmentaria de yeyuno e ileon
desde 25 cm de angulo de Treitz y hasta 120 cm
de valvula ileocecal, remanente gastrico de
caracteristicas normales, colon normal. Se realiza
reseccion intestinal (yeyuno e ileon)  mas
anastomosis latero lateral con  sutura mecénica

mas colocacion de drenaje.
Figura 2. Laparoscopia diagnostica

Fuente: Archivos de Cirugia. Hospital General
Ambato del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social IESS.

Figura 3. Isquemia segmentaria de yeyuno e ileon

Fuente: Archivos de Cirugia. Hospital General
Ambato del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social IESS.

En el posoperatorio se inicia tratamiento con
nutricion parenteral total, antibiéticoterapia y
anticoagulacion con heparina de bajo peso
molecular a dosis 60 miligramos subcutanea cada
12 horas, con evoluciéon favorable. Tuvo una
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evolucidn satisfactoria, con buena tolerancia oral.
La tomografia de abdomen y pelvis para control
reporté trombosis de vena mesentérica superior,
porta y eje espleno portal. Por lo que se decidio el
alta hospitalaria, con tratamiento anticoagulante
oral: Dabigatran 110 miligramos cada 12 horas.

El seguimiento ambulatorio, por consulta externa
de Cirugia General y Cirugia Vascular a los tres
meses determind dsminuir la anticoagulacion con
Dabigatran a una dosis de 75 miligramos diarios,
la cual se mantiene en la actualidad. El paciente se
encuentra asintomatico, con control metabolico.

Discusién:

Nos ocupa un paciente con antecedentes de
diabetes mellitus y obesidad que fue sometido a
gastrectomia parcial terapéutica, que, en el
periodo posquirdrgico, presenté un de abdomen
agudo, diagnosticado como isquemia mesentérica
segmentaria.

Los factores de riesgo son los que determinan la
aparicion o no de esta complicacién poco
frecuente post quirdrgica, el cuadro clinico del
paciente fue atipico.

La isquemia mesentérica segmentaria se considera
una  complicacion  poco  frecuente  de
procedimientos de gastrectomia vertical. De igual
manera, la sintomatologia no es clara, por lo tanto
se requiere de suspicacia y alto indice de
sospecha, asi como tomar en consideracion
factores etiol6gicos que incluyen estasis venoso
por aumento dela presién intrabdominal,
manipulacion  intraoperatoria,  lesion  del
endotelio esplacnico y estados de trombosis
sistémica. Los pacientes suelen ser
diagnosticados al realizar tomografia
computarizada, Ecografia doppler portal vy
Resonancia magnética. (10),

La sintomatologia de este caso no era concluyente
para diagndstico de isquemia mensentérica
segmentaria.

Las complicaciones de las cirugias bariatricas
incluyen a la trombosis de la vena mesentérica
superior, no se debe obviar en un paciente con
dolor abdominal subito, intenso en el periodo post
quirdrgico de cirugia bariatrica asi no tenga signos
gue hagan sospechar esta complicacion. El
tratamiento  incluye terapia anticoagulante,
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vigilancia clinica, monitorizacion por el
laboratorio, aunque la reseccién quirdrgica fue la
mejor opcién en el caso descrito (11).

Aungue existen varias publicaciones relacionadas
con este tipo de complicaciones, sin embargo,
realmente son poco frecuentes y estdn mediadas
por factores de riesgo no controlados. Un caso
similar donde se describe una trombosis portal y
mesentérica cuya presentacion fue similar al caso
que se presenta, provocd una reduccion del
retorno venoso, edema de la pared intestinal,
alteracion en la perfusion microvascular,
distensidn intestinal, infarto segmentario, este era
un paciente masculino de 31 afios de edad,
originario de Haiti (raza afroamericana), sin
antecedentes personales patoldgicos relevantes.
(12).

Otro caso publicado, una mujer de 38 afios, con un
tiempo de evolucién y cuadro clinico similar al
caso analizado. Tenia antecedentes de Epilepsia,
se le realiz6 gastrectomia en manga por
Laparoscopia, sin  complicaciones.  Llevo
tratamiento con anticoagulantes, suspendio la
medicacion a las 4 semanas y se presentd el
cuadro (13).

En una revision sistematica de la literatura de 10
afios, sobre el tratamiento de esta patologia, que
incluy6 5951 pacientes, sometidos a gastrectomia
de manga laparoscopica; 18 presentaron
trombosis venosa portomesentérica reconocida
(0,3%). El indice de masa corporal medio fue de
41,8. ElI 39% tenia antecedentes personales o
familiares de trombosis venosa profunda. El
tiempo promedio de diagnostico fue de 13 dias
(rango  5-25). El tratamiento fue con
anticoagulacion en el 94%. Un solo paciente
requirio tratamiento quirdrgico con reseccion
intestinal (14).

Conclusiones

El tromboembolismo mesentérico es una de las
complicaciones menos frecuentes de los
procedimientos de cirugia metabolica, pudiéndose
considerar como un caso atipico, en este tipo de
pacientes se presentan una serie de
comorbilidades y factores de riesgo que conllevan
a tener una alteracion de coagulacion. La
resolucion quirdrgica y la anticoagulacion
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postoperatoria fueron trascendentales en su
evolucion.
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