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Datos clinicos: Varon 72 afios con antedecentes de cardiopatia isquémica y recambio
valvular adrtico en tratamiento con sintrom. Acude a urgencias por vomitos, distension y
dolor abdominal. En la analitica destaca INR>26. Descripcion de los hallazgos: TC de
abdomen sin contraste ev muestra engrosamiento conceéntrico de la pared de un
segmento de una asa yeyunal. La pared engrosada presenta una densidad alta 'y se
asocia a infiltracién de la grasa adyacente. La lesién condiciona un colapso completo
de la luz intestinal y se asocia a importante dilatacion del tracto digestivo superior
(yeyuno proximal, duodeno, estbmago) con presencia de contenido liquido en su
interior.

Presentacion:

Diagnastico:

Hematoma intramural yeyunal. Oclusion intestinal secundaria.

Reflexion docente:

El hematoma intramural intestinal suele ser secundario a un traumatismo abdominal. La
etiologia espontanea es rara, y puede ser secundaria a una complicacion del
tratamiento con anticoagulantes orales o a enfermedades hematolégicas. Se afectan
con mas frecuencia las asas yeyunales, a diferencia del hematoma intramural
traumatico afectando con mas frecuencia al duodeno. La incidencia es mayor en
hombres en la sexta década.

El cuadro clinico es inespecifico y oscila desde molestias abdominales a cuadros mas
graves como la oclusion intestinal.

El TC es el método de eleccion para el diagnostico, observando principalmente un
engrosamiento circumferencial e hiperdenso de la pared de un segmento de intestino
delgado.

Es importante ante la sospecha diagnéstica realizar una analitica con hemograma y
coagulacion, que, junto a los hallazgos TC se obtendra el diagndstico.

Discusion :

El hematoma intestinal intramural espontaneo es una entidad rara que suele ser
secundario a alteraciones de la coagulacién, normalmente por farmacos
anticoagulantes. La técnica de eleccion para su diagnostico es la TC, que junto a un
adecuado contexto clinico, permitiran obtener el diagnéstico.
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Figura a) y c) Engrosamiento concéntrico de la pared yeyunal de alta densidad TC que
corresponde al hematoma intramural (flechas azules). Figura b) y d) Corte coronal que
muestra el hematoma intramural (flecha azul), con infiltraciéon de la grasa adyacente
(flecha naranja) y distension de las asas yeyunales proximales y del estémago.
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