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Obstruccion intestinal secundaria a
hematoma intramural espontaneo:

Caso clinico

NICOLAS BESSER P.!, CHRISTOPHE RIQUOIR A",

FELIPE BELLOLIO R.!

Bowel obstruction secondary to a spontaneous
intramural hematoma. Report of one case

Spontaneous intramural hematoma (IMH) is an uncommon cause of bowel
obstruction, generally secondary to trauma. Even rarer is the spontaneous he-
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matoma, mainly described in anticoagulated patients. We report a 73-year-old Chile.

female in anticoagulant therapy who presented with a bowel obstruction. A
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computed tomography (CT) of the abdomen showed a segmentary wall thicke-
ning of the distal jejunum, compatible with an IMH which obliterated the lumen
and produced dilatation of the proximal bowel loops. Support management was
initiated, achieving satisfactory evolution, allowing her discharge 12 days after

admission.
(Rev Med Chile 2022; 150: 1681-1684)
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cuenta de alrededor del 15% de las hospi-

talizaciones por dolor abdominal en la ur-
gencia, de las cuales, las obstrucciones intestinales
altas representan el 70%. Si bien mds del 90% de
los casos corresponde a bridas y hernias, existe
un gran abanico de causas menos frecuentes que
cobran importancia en subgrupos especificos de
pacientes™.

A continuacion, se presenta un caso infrecuen-
te de obstruccion intestinal secundario a hemato-
ma intramural (HIM) espontdneo en un paciente
en tratamiento anticoagulante oral.

l El diagnoéstico de obstruccién intestinal da

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 73 afios
con antecedentes de médicos de hipertension
arterial y fibrilacién auricular en tratamiento
anticoagulante oral (TACO), y antecedentes
quirtrgicos de embolectomia femoropoplitea y
recambio valvular mitral hace mds de 10 afios.

Consult6 por un cuadro de 18 horas de dolor
abdominal difuso de predominio periumbilical
asociado a vomitos y 48 horas de ausencia de gases
y deposiciones. La paciente referia un tratamiento
anticoagulante irregular con acenocumarol, alcan-
zando INR > 20 en dos controles consecutivos en
los dltimos 6 dias previos, motivo por el cual se
habia suspendido la terapia, pero sin administra-
cién de agentes de reversion.

Clinicamente, estaba en buenas condiciones
generales, pero con distensién abdominal y sig-
nos de irritacion peritoneal. Se realizé Eco-FAST
que mostraba escaso liquido libre en los recesos
hepatorrenal y esplenorrenal, sugerentes de he-
moperitoneo.

Se realizé una tomografia computarizada
(TC) de abdomen y pelvis que evidenciaba un
engrosamiento segmentario de la pared de asas
de yeyuno distal, junto con material intraparietal
espontdneamente denso que obliteraba el lumen,
compatible con un hematoma intramural (HIM)
que determinaba dilatacién de asas de intestino
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hacia proximal, compatibles con una obstruccién
intestinal mecdnica. No se identificaron signos
claros de isquemia transmural pero se observaba
presencia de liquido libre perihepatico, periesplé-
nico y en la excavacion pelviana, sugerentes de
hemoperitoneo (Figura 1).

Se decidié hospitalizacién inicialmente en uni-
dad de paciente critico, tratdndose con analgesia
intravenosa, volemizacién e instalacion de sonda
nasogdstrica. Se realizé reversion de la anticoa-
gulacién mediante Octaplex® 1.000 UL, logrando
INR < 2,0 de forma precoz en menos de 3 horas.
Al segundo dia de estadia hospitalaria se inici6
realimentacién progresiva y se reanud la anticoa-

gulacion con heparina de bajo peso molecular el
dia posterior. Al quinto dia se realiz6 una nueva
TC que mostraba regresion parcial del hematoma
y resolucién de la dilatacion intestinal (Figura 2).
Evoluciond favorablemente, con resolucion del
dolor, recuperacion del trénsito intestinal, caida
pequena del hematocrito que solo condicioné una
anemia leve y un traslape a TACO hasta alcanzar
un INR en rango terapéutico, ddndose de alta a
los 12 dias del ingreso en buenas condiciones. A
5 meses de seguimiento, la paciente se mantiene
asintomdtica y con niveles adecuados de anticoa-
gulacion.

El paciente firmé consentimiento informado

Figura 1. Tomografia computada al ingreso. Flecha indica hematoma intramural. Asterisco indica hemoperitoneo perihepatico

y periesplénico.

Figura 2. Tomografia computada de control al 5° dia de hospitalizacién. Flecha indica regresion de hematoma intramural.
Ademas, se evidencia resolucion de hemoperitoneo.

1682

Rev Med Chile 2022; 150: 1681-1684



CASOS CLINICOS

Obstruccion intestinal por hematoma intramural espontaneo - N. Besser et al

para participar de estudios cientificos y el manus-
crito cuenta con la aprobacion del comité de ética
de nuestra institucion.

Discusion

El HIM corresponde a un hematoma se-
cundario a sangrado en la capa submucosa del
intestino, normalmente asociado a un trauma
abdominal’. Es una causa rara de obstruccién
intestinal, existiendo pocos estudios acerca de su
real epidemiologfa. Su incidencia se estima en 1 de
cada 20.000 ingresos hospitalarios o en 1 de cada
2.500 pacientes sometidos a tratamiento anticoa-
gulante al ano*. El HIM espontdneo es aquel que
ocurre en ausencia de un trauma evidente, siendo
aun menos frecuente como causa de obstruccién
intestinal. Normalmente, se presenta con dolor
abdominal y clinica de obstruccién intestinal
en pacientes afosos sometidos a tratamiento
anticoagulante oral con pruebas de coagulacién
excesivamente alteradas, siendo frecuente un INR
mayor a 10°. También es frecuente la presencia
de hemorragia digestiva en forma de melena y
hematemesis en alrededor de 40% de los casos,
aunque la mayoria se presenta sin caidas signifi-
cativas del hematocrito®*.

El lugar mas frecuente de HIM espontdneo es
el yeyuno, a diferencia del HIM traumadtico que
afecta mds comtunmente al duodeno®. El examen
de eleccién es la TC con contraste, donde es po-
sible observar un engrosamiento circunferencial
e hiperdensidad del segmento intestinal afectado,
con estrechez u obstruccién de sulumen a causa de
un material espontdneamente denso, que corres-
ponde al hematoma. Los hematomas trauméticos
tienden a ser de extension limitada, mientras que
los hematomas espontdneos tienden a involucrar
segmentos intestinales mds extensos’. El manejo
terapéutico es esencialmente médico, reservando
la cirugia para casos de sangrado activo. Si bien,
debido a lo infrecuente de la enfermedad, no
existen estudios de buena calidad que avalen un
tratamiento especifico, se recomienda la suspen-
sién del tratamiento anticoagulante y su reversiéon
correspondiente, ademds de la correccion de posi-
bles trastornos hidroelectroliticos y el tratamiento
sintomdtico con instalacién de una sonda nasogas-
trica en presencia de vomitos®. Series de casos que
han realizado exploracién quirudrgica, por duda
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diagndstica, han descartado la reseccién intestinal
al corroborar la vitalidad de las asas, apoyando la
conducta expectante en esta entidad clinica®.

La resolucién de los sintomas junto con la
realimentacién y reanudacién satisfactoria del
transito intestinal ocurre normalmente transcu-
rridos 4-16 dias, siendo importante considerar
el uso de nutricién parenteral en los casos de
ayuno prolongado®. La recurrencia de sangrado
y complicaciones tardias como la estenosis son
infrecuentes. Si bien la mortalidad es baja, estd des-
crita secundaria a hemorragia digestiva asociada’.

Conclusion

El HIM espontaneo de intestino es una causa
infrecuente de obstruccién intestinal que debe ser
sospechada en pacientes sometidos a tratamiento
anticoagulante oral con tiempos de coagulacién
considerablemente alterados que consultan con
clinica de obstruccién intestinal.

Su manejo es eminentemente médico, siendo
de suma importancia su diagndstico precoz con el
objetivo de evitar cirugfas innecesarias.
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