Revista de Gastroenterologia de México. 2013;78(4):249-250

=% REVISTA DE ’
GASTROENTEROLOGIA
DE MEXICO

www.elsevier.es/rgmx

IMAGEN CLINICA EN GASTROENTEROLOGIA

Diagnéstico endoscépico de un hematoma intramural que se
presenté como ileo por anticoagulantes

Endoscopic diagnosis of an intramural hematoma presenting as an

anticoagulant ileus
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Un hombre de 73 anos, con hipertension y fibrilacion
auricular bajo tratamiento de warfarina, ingresé con dolor
abdominal, distension y hematemesis de sangre oscura.
Presentaba anemia (hemoglobina 8.4g/dL), tiempo de pro-
trombina prolongado y tiempo parcial de tromboplastina con
un INR > 15. Se someti6 a una endoscopia. No se identifica-
ron lesiones, reportando Unicamente sangre en el duodeno.
Se introdujo un colonoscopio pediatrico de 150cm de
longitud, mostrando mucosa violacea con ulceraciones en el
duodeno distal con sangrado espontaneo (fig. 1a). A medida
que el endoscopio se avanzo al yeyuno, se observaron
Ulceras mas grandes y profundas (fig. 1b). Aproximada-
mente, 15 cm distal al angulo de Treitz (fig. 1c), el intestino

se encontraba extremadamente edematoso, presentando
necrosis isquémica circunferencial. Las ulceraciones se
volvian mas profundas y aproximadamente a los 25cm
distales al angulo de Treitz (fig. 1d) habia una obstruccion
luminal completa. La tomografia computarizada mostré una
pared engrosada en el duodeno distal y el yeyuno proximal,
con edema y hemorragia intramural (fig. 2), sin obstruccion
arterial ni venosa. El hematoma espontaneo del intestino
delgado es una complicacion rara de la terapia anticoagu-
lante. Hasta donde conocemos, este es el primer caso de un
hematoma intramural que desencadend un ileo por anticoa-
gulante, cuyo diagnodstico primario fue realizado durante la
endoscopia.
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Figura 1  Aspecto endoscopico del hematoma intramural.
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Figura 2 Tomografia computarizada mostrando edema y
hemorragia intramural en el duodenodistal y el yeyuno proximal
(flecha).
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