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Presentacion:

Varon de 85 afios que acude a Urgencias por segunda vez por dolor abdominal
de 24 horas de evolucién. A la exploracion, abdomen distendido con defensa
generalizada, mas acusada en flanco derecho. En analitica sanguinea solo
destaca ligera leucocitosis. Se solicita estudio ecografico, en el que se observa
marcado engrosamiento mural de ileon asi como moderada cantidad de liquido
libre en fosa iliaca derecha y pelvis. Se completa estudio con TC abdominal sin y
con contraste en fases arterial y portal, donde se evidencia un marcado
engrosamiento de asas de intestino delgado de predominio en fosa iliaca
derecha, marcada ingurgitacion del meso y abundante cantidad de liquido libre,
llamando la atencién un defecto de replecién en la luz vascular de la porta y las
venas mesentérica superior, mesentérica inferior y esplénica, sugestivo de
trombosis. No se evidencian defectos de replecion en los vasos arteriales. La
vena cava era permeable. Por lo tanto, estos hallazgos son compatibles con
isquemia intestinal secundaria a trombosis venosa. El paciente fue tratado
quirdrgicamente con reseccién segmentaria de ileon, el cual se encontraba
isquémico, con edema de pared e inviabilidad vascular.

Discusion :

La trombosis venosa porto-mesentérica supone una causa poco frecuente (5-
10% de los casos) de isquemia mesentérica aguda, siendo la trombosis o
embolismo arterial la causa mas frecuente. Posee una mortalidad del 15-40%, y
su diagndstico suele ser dificil debido a lo inespecifico de la clinica, que puede
presentarse como dolor abdominal intenso, nauseas, vomitos, distension
abdominal, estrefiimiento o diarrea.

El estudio ecogréfico puede aportarnos datos indirectos de isquemia intestinal,
como engrosamiento de asas o liquido libre, siendo el TC con contraste la prueba
de eleccion para el diagnoéstico, donde veremos el defecto de replecion en la luz
vascular.

Conclusion:

La trombosis venosa aguda portomesentérica es una causa poco frecuente pero
grave de abdomen agudo, por lo que debemos tenerla en cuenta en el
diagndstico diferencial, siendo el TC con contraste la prueba de eleccion.
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Pie de foto:

Presencia de material en el interior vascular a nivel de porta y mesentérica
superior (flechas gruesas). Engrosamiento mural de ileon y liquido libre.




