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Resumen

Los hematomas intramurales del tracto digestivo son poco
frecuentes. La gran mayoria son de origen traumatico. Los hematomas
espontaneos suelen estar relacionados con terapia anticoagulante.
Presentamos el caso de un hematoma espontaneo duodenal en una
paciente anticoagulada, que provocé obstruccion biliar y colangitis
aguda dado su gran tamaiio.
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Abstract

Intramural hematomas of the gastrointestinal tract are
uncommon. Most of them occur after a trauma. Spontaneous
hematomas are usually related with anticoagulant therapy. We
present a case of a spontaneous hematoma in a patient who took
acenocoumarol, which caused obstruction and acute cholangitis due
to its large size.

Keywords: duodenal hematoma, duodenal diverticulum,
biliary sepsis.

Introduccién

Los hematomas duodenales espontdneos son una entidad
poco frecuente, relacionados la mayoria de las veces con coagulopatias
o toma de anticoagulantes orales. También pueden aparecer tras el
tratamiento endoscépico de una Ulcera péptica’. Su presentacion
habitual suele ser un cuadro de vémitos, nduseas o sangrado
digestivo, aunque entre las complicaciones descritas también figuran
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la pancreatitis aguda o los cuadros decolestasis. Presentamos el caso
de una sepsis biliar secundaria a un hematoma espontaneo en un
diverticulo duodenal en paciente anticoagulada.

Caso clinico

Mujer de 84 afios con antecedente personal de hipertension
arterial y fibrilacion auricular en tratamiento con acenocumarol que
acude a urgencias por cuadro de ictericia y dolor en hipocondrio
derecho, asociado a nauseas, vémitos y fiebre de hasta 38,52C en
domicilio de varios dias de evolucion. A su llegada a Urgencias se
constata inestabilidad hemodindmica con tensién arterial 90/56
mmHg y 105 latidos por minuto.

En la exploracién fisica observamos ictericia subconjuntival,
y un abdomen blando y depresible, doloroso a la palpacién en
hipocondrio derecho, con sensacién de masa a la palpacién profunda
y signo de Murphy negativo.

Analiticamente, destaca elevacion de bilirrubina hasta
4,8 mg/dl, acompafiado de hipertransaminasemia de bajo rango y
aumento de enzimas de colestasis, asociado a signos de insuficiencia
renal aguda, coagulopatia secundaria a tratamiento anticoagulante y
elevacion de reactantes de fase aguda.

Ante la sospecha de sepsis biliar secundaria a coledocolitiasis
se inicia antibioterapia con Piperacilina-Tazobactam y se solicita
ecografia abdominal en el servicio de Urgencias, que se completa
con la realizacion de un TAC abdominal con contraste intravenoso
de forma simultanea. En el TAC se objetivaba imagen de aspecto
seudonodular de unos 53x56 mm en intimo contacto con margen
medial de 22 porcién duodenal alcanzando 32 porcién, de contenido
denso heterogéneo, y con gas que comunica con luz duodenal,
sugiriendo como primera posibilidad hematoma en diverticulo de
segunda porcién duodenal que condiciona ligera
dilatacion de via biliar extrahepatica.

Figural

Imagen donde se objetiva inicialmente la imagen pseudonodular
heterogénea, compatible con hematoma.

Figura 2

Corte frontal donde se observa la imagen pseudonodular de contenido
denso heterogéneo en contacto con la segunda porciéon duodenal de
56x53 mm. A: hematoma; B: vesicula biliar; C: duodeno.

Tras la estabilizacion hemodindmica de la paciente,
con mejoria del estado general tras 12 horas de sueroterapia y
antibioterapia intravenosa sin necesidad de uso de drogas vasoactivas,
se decide manejo conservador del cuadro, con suspensién de
acenocumarol, correccion de la coagulopatia con vitamina K
intravenosa y administracién de heparina de bajo peso molecular a
dosis profilacticas.

La paciente evoluciona de forma favorable, objetivandose
en TAC abdominal con contraste intravenoso de control a los diez
dias disminucién de la lesidon hasta 40x38mm . No se
objetivaron lesiones o malformaciones vasculares que pudiesen haber
sido la causa de produccién de la lesidn. La paciente pudo ser dada
de alta a las dos semanas del ingreso hospitalario, anticoagulada con
heparina de bajo peso molecular en lugar de sintrom, asintomatica,
con normalizaciéon de bilirrubina y disminucion de los reactantes de

fase aguda.

Discusion

Los hematomas de intestino delgado espontaneos se
asocian de forma mayoritaria con la toma de anticoagulantes vy,
por el momento, no se han descrito casos relacionados con terapia
antiplaquetaria.Se estima una incidencia de uno de cada 2500
pacientes anticoagulados por afio (0,04%/afio). La regidén anatémica
donde aparecen de forma mas frecuente es el yeyuno (64-69%),
seguida del ileon (26-38%) y duodeno (10-23%). Por el contrario, en
el caso de un origen traumatico, el duodeno es la localizacién mas
frecuente.

Las presentaciones clinicas mas frecuentes de esta
entidad incluyen el dolor abdominal, el sangrado digestivo en
forma de hematemesis o melenas, las nauseas y los vémitos. Otras
manifestaciones mucho menos frecuentes son la ictericia obstructiva,
la pancreatitis aguda y la perforacion intestinal?.
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Figura 3

Corte coronal a los 10 dias del ingreso, con disminucion de la lesion
respecto a estudio previo, midiendo 40x38mm. A: lesidn; B: vesicula
biliar; C: duodeno.

Su manejo es conservador con medidas de soporte:
mantenimiento de la estabilidad hemodindamica, transfusidon
sanguinea si es precisa y correccion de las alteraciones de la
coagulacion que puedan haber contribuido a su formacion. Los
inhibidores de la bomba de protones son especialmente importantes
si existen Ulceras o erosiones asociadas. En la mayoria de las ocasiones
estos hematomas pueden manejarse con tratamiento conservador de
forma satisfactoria. Sin embargo, en algunos casos, es necesario el
drenaje guiado por ecografia o la intervencién quirtrgica®. El tiempo
medio para la resolucion completa de estos hematomas suele estar
en las tres semanas, aunque es muy variable.

En el caso de nuestra paciente, debido a la colangitis
secundaria a la obstrucciéon biliar del hematoma, fue necesario
el empleo de antibioterapia. Esto, junto con la sustitucion del
acenocumarol por heparina y la dieta absoluta, fueron suficientes
para la reduccidn del tamafio del hematoma, normalizandose al alta
los niveles de bilirrubina sin precisar drenaje de la via biliar de forma
invasiva.
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