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l. INTRObuCCION

Para mi criterio el estudio de la Trombosis Me-

sentérica, una entidad rara en la práctica diaria,
pero que cuando se presenta es una urgencia quirúr-

gica, justifica efectuar este punto de tesis.

Podemos asi contribuir a conocer los adelan-
tos últimos, en cuanto al diagnóstico precoz y

tratamiento para lograr disminuir la alta morta-

lidad que presenta, en todos los lugares del mundo
y en especial en nuestro medio.

Creemos que se trata del primer trabajo sobre

la Trombosis Mesentérica que se realiza en el Hospi-

tal General "San Juan de Dios", ya que no encontra-

mos una revi sión simi lar en la 1iteratura nacional.

El siguiente trabajo se llevó a cabo en los
archivos del citado hospital, efectuándose una revi-

sión desde el año 1968 al 73 yes la publicación or-

denada y discusión de los datos encontrados para el
mejor conocimiento de esa catástrofe que es la Trom-
bosis Mesentérica, para lograr asi que se le tenga
muy en mente no sólo en los casos de abdomen agudo

franco, sino en aquellos casos de patologia abdomi-

nal obscura.
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La t rombo s i s mescntér i ea. no" es .más' que..j a' obs:~'" 1.
t ruee i ón: aguda de ori gen genariJ lmente' t romboQmbó 1,;eo.,

'pe ro' como ve remos más" adel ante hay',maehiJs" ot ra"s cau-
sas desane<1deniJntes, y'pue<!en' ¡¡feetariel. 1ado.:.a rte',. , .

r i iJ l. o el .venoso de.,}a; C i reu 1ae i ómm¡!,scnté ri C<J.Sea.¡,
eua} fue re liJ eaUSiJ predispone"te"a'¡ch,,'afeeción .tie-:
ne como único tratamiento el quirÜrgico',:inmediiJto',c;.",

:,.Veremos tiJmbién. la diversidad. de .forli1~',cJ inieiJs
en'.que se presenta. por lo que $e.eompliea'el.Ox y por-:
esto,.p h triJtümi ento, lo. quc" hüee,.q!cle,1 ü Trombas.i s ,Me-. .

se(1tgr';c<Ltenga una mortalj düd:: S4i11¡)mente .e.leviJdü,".i.:,

"

,
'-' .

"
. i ~ ..: :)~; ~' : , ... , .:":. . . . .

,J Es. pues, uniJ: en,t i dag üpasi qn¡¡fltc Y üunque rara ","necesüriü de tener en. mente, en.:.to,Qq.s¡ ü~ue.Uo.s, cUüdros,
de abdomen ügudo frünc~ como en aquellos trüstornos
übdominüles problelTléJ.cn:c;U¡¡nt9:,pl:Dx,.,,:c, ';,,,

".
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Etioloqia: .
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Lü oqlusiónmcs9J1tcriciJ .,g~d¡'/9~ raramentC.p.¡'o-
duc i dü, poctrombos i s,."'n..Q J.. si stemü peteri a 1:no as i

'en el venósó' en. qúeps,frccucnte, peró en c'J lado <1r-
teriaJ es"pr()ducidüp()rérn~01qS, ". ~.,,: "c: '

'. .

. Esto es débiéJ6.h)¡¡sd,if¡'r9néiastiJnto,'é~p~c'~':(.
s i ÓJ1~S com,? en' ve 10c idcid~t;\f]uj9,~n,tod¡jlpPcono-"
miaentréc,l l¡¡dcf,Útcí'iály,cl'lcido venoso~Lo ¡¡n-,
teri ~r dá, cómo rdu 1t¡¡d¿',q~el~~,' CüUS¡¡S aescn~~dé-'" '
n(J6tes~pán'd i fcrerités

'.

pa~i,; 160~ 1us i 6[1 Útcr,'!ci 1,',que' ,
párbl¡¡ 'lÍen05ü '.' .

r,s í pucs"lbf¿¡¡J'$~S qLe se ¿pnócen .'

como -d~~e,,~1iden¡¡ntps;p'¡' rb abrc9,níÓ iresul tbdo '¿¡)¡¡, ',,: .
"oc] t~lóh, ?rt~r! iJI ;~9s()~~1rl fá/;se~p I~s;,:~i sni¡Jt ~~e:::"

producen ocluslone$, da! mismo tl~O en otros Jug<1res
del cuerpo y est¡¡s son prineipiJlmente é:ardtiJé~s' en' '
Ips que dest¡¡ca lü fibrilüeión auricuJür, unü
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..Así'pues'-tenemos que la etiología de la Trombo-
sis Mesentérica:no es una sola, sino que pueden ser
debidas aÚna serie de entidades diferentes, que ge-
nera lmentc'ex i sten en cada ca~_o",dos..o. mps factores,
y que hay veces ;en que'sc'podi"ía' d<:,cir que es prima-
ria la Trombo'sis, por no poderide:termiha'r la existen-
cia de una causa cspiocífíi:¿¡', ;

,

;"
.

. , r..'

La edad p¡-omQdi~ de los padientes con trombosis
mesentérica sQgún ,1<;1.revisión de, ~1~rstor A. (~3), es
entre los 50 y60años :siendo'del se)(9 ITIascul,no el
66% de 10sipacientessegún Ja:m!sma,'rev1sión.

, i.
.

Anatomía Patolóqica y Fi$iopatolbq~h:
i

,
'., '.

)
r ..
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L

Los cambios que se observan' en ~r intestino se-
cundar i os -a una t rombo s i s "'mesen"i3 ri cd; son corro cosa"
curiosa los mismos indepen,d)entelnentci! si 'se 'trata d~
una trombosis arteria1, qye de un!:>veribsa«y;,son básii
caménte::.coloradónazulado de ,las muco~u;; intestil
nules.co;, pctequius y zonus"cle gbngrenu, ,t¡a~,,!;I,d'?Jló"J'de liquido ¡obscuro, serosanguinolento, pudjeJ)do p~,
gurisegúnel tiempo de evolución hasta g~ngrcna córy!
perforució~ y luego los sígriO$ de un<t

.

,perito,, ¡. itis
~.'.'

l " d I
"

~
"

,,~Igene r~ )
z~..,

() . : r' i if r. .:}:;~.~',
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U,a mortul i9ade,stá repodudu entt>~al, es deci r
sin hé!c.er".dist i J)Ci óni"dc..,s i."a's ¡Q.ó,tcr i a.1..6 venosa en
un 87% según In*hur~¡T. (lq)4'1 que dó;también vulo-
res sepurudos entre:[la arterial en :U9l8~-92% y lu
venosu en un 70%"es:l:o 10 exp 1i ca udue:T.pndo que la
trombosis .<¡rteri al-'afectu.., unu muygl?',l\1~sa i ntest i-
nal. !yu~que ¡se loci11'iza en!'!,l 'troncof'd<qu urteria
me;ontQric¡j{super!or~,mrEintraS'~.que F6¡1 problemu
es lienoso en daño, inir'c i a 1 es m\)s p~qlj"!'íQ, porque ge-
nerdlmedte :el tr~mbbl se formalen Va$0~;fuÓS pequeños.

~ .;;j~~'.,; :: ': ; o:::;~::' ~ ¡;"'/.'::~j. .
! L~fi ~ioputo lc¡gía °Y?s;;~fect9s,hc~od Inámlcos

que 'oc..rren en la trbmbos+s../nésente-r,1ca"están muy
bien definidos por Marstron A. (13), el cual resume
las diversas teorías y lo muestra en un cuadro que
10 transcribimos a continuación:

endocarditis bacteriana, estenosis mitral,cardiopa-
tía coronariana (infartos) y las placas ateromatosas
secundarias a arterioesclerosis, o pucientes con in-
jertos arteriales entre el. 'corazón y el origen ,de la
me$e'ríté'rica' superior. Algunos. estudios reportados, .

tratan de correlacionar lasenfcrmcdades de la colá-
gena como la Periarteritis Nodosa y Ié\Tromboangeitis
obliterante como f~ctores ó entidades que pueden dar'
lugar a una trombosis mesentérica, entre estos está el.
estudio efectuado por Arguelles Fernández (2). -

En cambio las entidades más frecúentes que están
reportadas parb la trombosis del sistema venoso están
infecciones generalizadas '(septicemias), infecciones
abdominales, ope'raciones intraabdominales recientes,
disturbios sanguíneos con hipercoabilidad, estasis ve-
nosas de causas mec6nicas, flebitis migratoria, estas
reportadus por: Inahara T. (10).

Entre las causas que predisponen tanto a la
oclusión venosa como A la arterial o bien no están
bien estudiadas, mejor dicho no hay estudios conclu-
yentes con respecto a qué tipo de oclusión dán, entre
estas están: el Síndrome de "Aorto 11iac Steal" que
no es más qué la pre'sencia de trombos en el post ope-
ratori'o .inmediato de unad9rivación aortofemoral o

.

aortoilíaca, o post émbolcctomía de una de !as~rte-
rias i líacas reportado por Kountz L. S. en 1966 por
primera vez y revisado por TrQPpel O. H. (19).,,Tam-
bién hay drogas a las qljeles han adjudicadq,,~l_peli~
gro de produc ir ,Trombos i s, Mesenté rica, pero '!os,?stu-
dios actui1les rí6 .son concluyentes. Entre.estas:dr,ó-
gas están los digitálicos segÓnShanbourL;(1.8~;el
Etilest.ilbestro! segtin Appleberg M. (l),,,los,,anov\Jla-
torios orales según Rose N,. B,.(16) y drQgéjsva~o~, ..

'constrictoras' usadas en el ,tratamiento contra lás,vá~
ri ces esof6gi cas sangranÚ:;s" i ntraarte ri a l~("'~e,

'~'?7"mert VI. ,A.: (15),.
-'

, ':".' AJ:' ''J';
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,Lu, ú I,t imucuusu de"inuertc en 1u Ú'onibos i s mc'seri''':'
tér,i,ca, la mayoría:,de investi'gadores' la"'relatan como
shock irreversible, debido 'u ,fallu cardíaca unos,"a
hipovolcmiu marcad¿:¡' y sostcní"du. otros', . . ,,:. ;'.;~;

"

.-",,-

.~.:.:; ~) -,

I

,~

«\'

,Como vemos,,, según lGis' últimosiéstudios; la' ¿¡¡"usa'
del ,shock irreversible/es miSs,que todo debidoa"Únif

"temprana hipovolemia por secuestro de líquidos en el
espacio e:¡trDv";¡,scul.;¡r. ',,',,,' "",'

'.
;'! En cUunto al por qué falla el corazón, hay teo-,

r i as que nos dicen 'Íl!9. ?!'JLb.eraof<lctores,i rih¡bi do-,'
res cardíacos al haber necrosis intestinal, pero Hil-
sonJ. n. (20). los descDrta,u] efectuar experimentos
completos ,en perrosuhcstesiiJdos' y s'in Dnestes'iur,' en
que ,demuestra que después ,de:] igar"Tu AMS'no se produ-
cen inhibidores,de la:,contr'uctiVili'dadc"urdíuca, usi
pue$JFe 1ae i onu n 'el sl110ck irreve rS'ib ic so 1amente con'
lu"hipovolemia, esto "est6;dc'ucucrdo con los trabajos
de Chiu',C,. J. (5) quien"dcmuestra'cn experimentos en"
perr9s;que lu muerte ,se'puedeievitar, si inmediutamen~
te,después d" 1<1,1igadura de(lj"AMS se repone'cuidado-
s~m"nte todo'el volumen y electroNt:osquese pierden:.

., .~ :'¡
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Cuadro ,C1 ín ico:
'o"

" '

'I!.
, , ,

El:cl.5sico'é:'up¿r,';cJfnJco que ,nos dice de1 un pu":
cientc m¡isc\ll ino de 50,-60 iJ¡;oscon historYa"unt'erior
de trástornos curdí~ps¡ que",súbiXumenterefiérC"do]or-
ugudo sumumento.sev",rQ,en rqgi.ón p.criumbilic¿,l,' coil . .

inmediuta rigidez y distensión ubdominal" atl~e¡'ci'",
de ruidos intestinulos ucompañado de hipotensión, tu-
quicurcjia y taqlJi, pne<lc"qu",du solamente' pura,f!hCS'¡ lus-
trutivos; ya queTrombosis'Mesentérica:sc presént;6 en','
di ve rs idud de -,formus" c 1in; cus, pudi ondo" refer ir" h i sto",:;
riu de,horuS o días',de doJor ubdominal' siendO'esté:'dc::'
togaS lus curucter,ístiCusi imuginiJbles, sin ningún bif':'"
tecedent,., de, impo'rtunciu, 'Con ruidos intestinales"':" ,

norm~¡es o uumentudQs con'diur,rea:o; sin"clla, pueden ,';'

'"'G", , ,..
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Investiqaciones de Laboratorio y Rx

que para dicho autor actualmente el único ~xa~en'd~
.'-

¡. ,- '-,,",.. ,

laboratorio muy sugestivo de Trombosis HeseritcrJca.,

es encontrar una 6cidosis metaból ica signific'ativa
,en ausenc ia de shock u ot ra eht idad que 1a e~p 1iqtie.:

En cuanto a examen de Rx nos encon'tramos "q'~e',"":;

úti 1 para el diagnóstico estiS solamente la arterio~'
grafía selectiva que sí nos podría dar ~n dato fide-

digno de la trombosis arterial y venosa, ya que"en,

un estudio simple de abdomen el signo que se podría'
decir hacce1 diagnóstico..es laprc~encia de aire
dentro de las arterias mesenti3r'ltas:o"en el sistema,
porta, con interrogacióh, pero' estbes sumamente' di ~',

fíci 1 determinarló'Y"'apa'rece'solamente,en un 15% de

los casos según reporte de Marston A. (13).

'haber o no vórnitos, la distenSión ,podría' ser marcada

o no y con b sindrritación'peritoneal, es decir que
se pueden presentar el Cuadro Clínico de muchas mane-

ras posibles lo que obviamente dificulta el Dx.'

En cuanto a qué exiSmenes de laboratorio nos son

útiles o nos podrían poner en sospecha que se tratara

de una trombosis'mesentéric~ nos encontramos con un

cuadro desolado~yaque no hay examen alguno que sea

patognomónico ni siquiera una correlación útil entre

varios resultados, así tenemos que la mayoría de es-

tudios reportan que hay una leucocitosis de unos

18,000 y que la fórmula leucocitaria eS entre 1ímites

normales, Marston A. (13) pero hay muchos casos re-
portados aún del mismo autor en que los glóbulos blan-

cos están en límites normales y aunque esto no ocurrie-
ra, una leucocitosis similar la podríamos encontrar

en muchos casos diferentes de patología abdominbl.

"Así es que 'resumiendo, la ayuda de los medios
de laboratorio en el Dx de la Trombosis Mesentérica
es muy pobre, ya que solamente dos exáme~es nos po-
drían,orientar¡ estos son:" la 'dci'd6sis mcdbólita
si gn i f i cat i va, en ausen'c ¡ri (de causas ,ev i dentes p¡)ra
ella y la arteriograM'a "selectiva. '." '

d

Refiere que Ht está elevado por he~c6ncentra¿ión
que hay liberación de K por distensión celular que

I

1 . 'a am,lasa es normal, la química sanguínea puede es-
tar l~geramenteelevada pero es debida a hipovolemia.
AnterIormente, se le había dado interés a las transa-
minasas pero hay estudios experimentales en perros.
en que demostraron que los niveles de transaminasa~
son normales, entre ellos está el:dstudio efecturido
por Pórez Roura (14). Lo hemos observado en nues"':'
tras pacientes. ""

' "

Diaqnóstico ,'¡°j,:",

,)::1 ¡','\_:

.
,.ComQnos hemb,s podido dar cuenta ya," el d,iag'-,"

nostlc()'de lp ,trombosi s ,mesentérica,es sumamente di~"
fíci 1 par" lainctmsta"ncia de sus signos, síntb'¡¡;ris;

,

antecedentes y la fa 1fa o"la poca ayuda que nos dan
los medios de laboratorio. '

En vista de 10 anterior,sehan,seguido úlfi.mii~',
mente hac ien do i nvest i gac iones, para'descubr ir 'a'lguh'á
ayuda y según Brooks D. H. (4) en su'estudio Hrimá'la

.
-

,. _.1,

"atención sobre el hecho de encontrar una acidosis irié-

tabó 1ica sin h ipotens ión que l¡¡'eXp1iqué;ni 'Otrri '¿¡:,ú-
sa aparente, en todos los pacientes dico'pi lados di'"
un estudio retrospectivo,en donde abarcó la mayór;a'
de causas que podrían dar un abdomen agudo. Esto es

EsAeci r.que el diagnóstico se harb m'.5'5-qIÚ:it\>-
do clinicarncnte, por exclusión de otri\~ erttid¡)dés y' e,

con estQ se 'sobreentiende, que riquel que no'tc~g¡)'én 1,:

mente Ja'sóspecha,de la entidad y no conoce la vri-
c,

riedad de formas en que éste se presenta no podrá
nunca ,hacer "dichó:;dN:lgnó$t'icó""Y': ','

, ,
"

Con esto estamos diciendo que se le t'dnd~á'dn
"cuenta en, e,l, .disgnóst i co di fe renéi a 1 de todo abdomég'!)¡¡

:'

l
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ogudofranco}como enaque llost rost()rnos"bdo~¡na1;')s
prob lema, y' el ci ruj ano tend rá que tener ,en :ue,~t?,
que de lo prontitud ,conque seh¡>¡go el dlagnost,'c0

,dependerá Ja,d'ase detratomiento que se le' pUede ofre-
cer, y acordándose que es en esta ent i dild unil,ve rdade ra
carrera contra e 1 re loj, ya qúe el pronóstico cmpcqra
grandementE! rninuto á'mi nuto. '

, ,

Tratami ento "

El tratamiento lo podemo~dividir en dos ca,tf'go-
rías: 'el de sostén o de resucitac,ión por ,así ,aeclr-
10 e inmediatamente seguido del quirúrQico,

El tratamiento de sostén eS,básicamente, corregir
la hipovolel11ia y odministrar aht1bióticos, así como
corregir la aciaosis.

' ".
\ ~.i"

Lo anterior es para contrar:restar losefec,tos,
nocivos que ocasiona el cambio hemodinámic~cor 10,
obstrucción del sistema mesentérico basado en el cuo-
dro sobre 10 fisiopatologí~ visto anteriormente.

Luego, el tratamiento quirúrgico de elecc:¡Ón'!i~.:.
rá la Trombectomía la cual, fue efectuilda y reportilda
por primerilvez po'r KMss,,(1,1) en 1951 con éxito, es
deci r con recupe~áeión co~pleto de la vascularización
mesentérica,y 'luego usad¡¡ también exi tósilmente,,,,n,
un número creciente de oportun¡c;!¡)<;les hasta la actlja,;,
lidad. "

,

Para que latrombéctQriifa.~ola,seasuficiente pa-
ra la recuperació~ completa'c;!()lriego sanguíneo en,
su total i dadesnecesari a que la intervención se efec-
túe en 1as p'rI merashoras dé in ici ado sus si 9nos . Y
generalmente eso nd'es'posible, por lo que se tlen;
que complementar con resección Intestinol de magnItud
variable, dependiendo de lazqna,quono so recupere;

:
-': . -','-i",.:

""
','..'i',' '-,"

"

.corno os lógico suporíÍ'Jr la mórt'a1i<jad ¡3r estos casos,
aumenta y la rocuperati6h' comp'leta disminuye.

L

,v.

En una revisión do los éxitos por medio do liI
trombectomía y reducida resección intestinal repor-
tados on literatura ostadounidense,nos da la alen-
tadora suma de 35 casos, 01 ostudio fue hocho por
Sasser C. (17) en 01 ano 71.

Es de notilr quo, seguido iI la embolectomía hepa-
rinizan a los pacientes por un tiempo largo, aunquo
01 procedimiento lo efectúon en ilrterias, razón de
lo ante r i or es que, s i hubo un t rombo ó émbo 1o, es me-
jor tratar de evitar la formación de uno nuevo,quo
lamentar después un cuadro similar.

So ha ofectuado otras técnicas operatorias,pero
la experiencia no es satisfactoria actualmente,pero,
es bueno conocer!as y tenerlas en monte, ellas son:
La revascularización retrógrada, efectuando una comu-
nicación laterolateral entre la AMS y la ilíaca pri-
mitiva derecha, la reimplantación de la AMS en la
aorta o revascularización por medio de un Injerto
de teflón.

En todos los estudios revisados recomienda en-
fáticamente,que no hay que ser tan agresivo en 10 re-
forento a las reseccionos intestinales,ya qUO en es-
ta entidad es muy en9a"oso 01 margen de viabilidad
del intestino por 10 cual preconizan ser conservador
y en la duda,' exteriorizar el segmento o dejarlo in-
traabdominal y efectuar una laparatomía a las 24 ho,-
ras para ver el estado del intestino. Ellos así ha.
logrado evitar al paciente la resección de gran mag-
nitud do intestino con las ventajas que esto le re-

1
presentan.

Creemos que hemos efectuado una revisi6n de 10
que es en la actualidad el Problema llamado Trombo-
sis Mesentérica, recalcando que hoy por hoy la morta-
lidad es de un 88-90%, lo cual es un reto perm~nente
para cualquier médico el tratar de hacer que dIchas.
cifras desaparezcan de la literatura, creemos que SI
todos tenemos en mente dicha afección y contamos con
medios adecuado\ algo se puede lograr.

L
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Material de estudio

. ., .. . '. . . . I

Se revisaron los libros de sala de operationes
comprendidos entre el 1 de enero de 1968 al 31 de
diciembre de 1973, tomandoel)~xhpreoPer<JtoriQ al
post operatorio,el tipo de operación efectuada así

como el N° de' historia clínica.

;]51~' .; : -j .)
Se revisó asimismo en el arthivo de Anatomía

patalógiFa,todos las infcr~es;d~ <JutaPsia durante

eSe ¡¡",,,foga de tiempo. ,

. -, -¡, ,"! .:,n:::,:

Con los datos así obtenidós se pidieron las pa~

pelet;<Js;en el arChivo,generaJ'il':,!elhospita). lqgrq.ndo-
se "n¿ontrar 9 papeletas dé'l'totar de 14 casos' que

se h¡:,bían revi sado en, los dos archivos"Glnteriores.. [. . ,- -",: --:, I"~.
.

'¡ "',;-.:>:: .." .:'; ",-; .'
¡,

'o," .
".'

. i
-'

, :. ,

.,c'¿~;"io,sdatos.oQterti~os~e:Ja .rciyi~ió~¿ui~~~o?
's1!de '1i1,s ~;:\péle~a~:proporc ioiJ¡¡<\as/;¡e~f,ec;i:úa'~s~~i .

trabajó~ "'?
.. .,

Pasamos pues, primeramente, a la prese~t;¡)Ci9P
de cada c¡:,sopor separado y luego, haremos"la dis-

cusión de los datos relevantes encontrados.
. ,

,," . , ~~ ; ',>

"
: ;

: '.
":lT:,rjC

:('! .}l_'.,;;' .'

;.'J..," ,.- :', i [j] ::",¡;;:" o ","'

""
"i,::n:",_<',' . :~I 1",

,
"C

¡ í r;:-J
¡ ¡ ~'; - .','-:'2

,- . .'i ,":'('i:J i .:'.-, :~, I . P",-
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b) Casuistica..i, .

CASO NUMERO 1

Registro Médico: 17189/70
AnDtomíaPatoI9gic¡;¡:' N° A-7-71

:'-'
ACP. ,.

"
.

38 años -mascul ino - IDdino
. ~ \..

:J ,~

CUADRO Cll NI Ce DE INGRESO:

Edema de miembros inferiores., de sei s meses de
evolución, astemia, adinamia, anorexia, sensación de
Ilenura en el abdomen y debi 1idadgeneral;

; L.:,"! !,

T. e. 36,Soc PR 100 x' FR 20>< l. PA ti 0/70 .
Cardiopulmonar Normal. Abdomen globoso, blando,

depresibie, dolor a la palpDciónenflancoizquierdo;
asc it i s .No haymaSDsni organomegá I ia .c,C,i rcú lDéi ón
colaterDl presente. Masas muscuhlres fundidas. . '"

DX DE I NGRESO:

1.
2.

DCA,
Cirrosis nutricionDl

ANTECEDENTES: Negativos

EVOlUC ION:

Durante su estancia hospitalDria.pDciente presen-
tó cuadro de bronconeumonia, recibiendo antibioticote-
rapia y necesitó ser digitalizado por cuadro de insu-
ficiencia cDrdíaca, respondiendo bien al tratamiento.

1

13.

Se efectuó peritoneoscopía y biopsia hepáticá,cNri'g.i-
da, siendo reportDda como cambio grasiento severo.. Se
le prDct ¡caron va,'i D~; paracentes:Ís decompres ¡¡,as. Se
efectuaron exámenes de'laborDtorlo" .'

,

Hb 11.5 gramos por ciento - OrinD, normal - heces,
normal. eST 23% de retención - Tiempo de protrombina,
60% - TGO 29 unidDdes - TGP 33 unidades - Na 119 meq/l
1<4.5 meq/l - ECG IsquemiD subepicárdica ilíitie:r:Íorc'e;xten-
SD.

"

CUADRO AGUDO:
, .
",;"

¡, los 109 días de sudngreso,"pach¡¡nte"presenta
deterioro del cUDdro generDI, PA 70/30 - FR 20x' - FC
112x' - Pulmones: respiración ruda sin extertores.
CorDzón : ruidos déb i les, dtmi co ; Abdomend i stend i -
do con ruidos intestinales escasos. 7 horas después
reportan DritmiDcar<1faoai' DHE'hipotensión y se le
Ddm,inistran solucione.S!:LV; .2L¡horas'niástDrde el es-
tado de hidrDtación'.,continúa sUffiDrnente'déf.lci:ente, D
pesar de la administración de líquidos intrDvenosos.
Corazón .con extrasístoles.' .Presión árteri'al,':no' DU-
dible. PVC 25 centímetros de aguD, por 10 cual se
digitanzó.. '.,

;"j:

Paciente c¡ue, fallece D las 55 hoiras ¡dc,',in'ic'iado
e.1 cuadro agudo;' :Sin haber notD ihd:i~tri:v'a',de ,cua'"
dro final ni del estado del abdomen ,en las,al'binias)

24 horas. No aparecen ordenados ningunos exámenes
complementarios durante todo el episodio final.

; O? :~i/,,'J'

IMPRESION CLlNICAFINAU'; ;';:,,";;'
-, .~.

Cirrosis Nutricional
DCA

~



14. 15.

,
AÚrOPSIA:

/! r~: EVOLUC ION:
,o,:

1)
2}
3}

flibé'¡'culo~is. generali zada'
Infartas múltiples de intestino
Desnutr~ción crónica del adulto,

'.. - ." ","¡'
.) ¡. Paciente que'Z4. hÓras'dcspués de su' ingr6so,

presenta, dolor abdominal difuso, sin ruidos intesti-
nales y deterioro de su estado general, se, le ,efec-.
tuaron exámenes de laboratorio;~fJb 12 gramos ~ Ht 37
~ sed. 47 - GB15;250 - TG035~ TGP48 - Proteínas
totales 4.20 - Glicemia 150 - Widal negativo - Urea
75 - Creatinina 2 - Orina normal - Na 136 - K4.2 -
Heces tricomonas - Rx de abdomen: Asas del, .intest,i'-,
no delgado distendidas, hay signos de irritación pe~
ritoneal, se sugiere investigarperítonitis. Se,

l."
efectuó paracentes i s di agnósti ca '\i ún'icá,merite apar~~
ce el informe del cultlvo 'que es negativo,pero no '

se efectuó cultivo para anaerobíos. Se trata con
SNG líquidos IV, Cloranfenicol y Penicilina.

, .;
".

,

CASO NUMERO'2

Registro Médico: 6521/70
Anatomía Patológica: N° 271-70

ACH
22 años - mascul ino -1 ad i no

"¡"

Paciente así, mejora ligeramente su estado y se
sigue pensando en un megacolon té>i\i,co. . PaciE('lt¡¡,que:
paulatinamente empieza a desmejorar,su'estado de h'j-
dratación es malo, haytaquicardia, por lqque se di-
gLtal iza, respÓndiendo\)ocÓ altr~tamf,e:nto,se le
cambiaantibJótico$s'iri':ni,ngún 'risUlt'<ido. '

,
.

. i .:; . ,-,- ,", ,.
'

'

. ,
.:-- '~¡ ',,',

",

Ele:stado,deil"abdohieril9 re'f,1'1r<:>hcOm?sugest i-
vo de ,p,eri'tonitT's, pero rio' aparecc' 'nTnguna' 'consulta
con e l departam~nto de C i,rugía~

'

,Los .~xáfenes ql,l~
aparecenen'estelperfodo' son' estos:Hb 7 gra!T1O~..~
Ht 23'1'GB 19,050- VS

,

ed:; 25 '~. l1r~a 69.4 - C;'~~
,

't i "-, ',."
nJ (la. 1,.7.: '" Sod io 132- K 2.5 "- TGO48 - TGP 83\~' 1:,.
fqsf. :Alcal h.,.Amilasas59'~¡'¡'idadés-ECG'n,?¡'mft .,','

.

Paciente fallece a los 5 días de su ingreso con

.CUADROCLINICO DE iNGRESO:
,

'

Paciente que i~gresa por malest~do general y
,c,uadro de deposiciones diarréica,s,<::on sangre, moco,

pujo y tencsmo de ,dos me~esdeevoluci6n.,
. .

.. T 37°C-FR 32x' -PRIQQx'- PA 1001l0.

Paciente en muy mal estado general, r~spiración
rápida y superficial, campos pU,lmonan!s ,1)br~h co-
razón normal , abdomel'ldistendido conruj,qos i.ntQ.sti-
nalesi riohay masas ni órgilnÓ mQ9á.)ia, ex~re!T1¡'c;JadeS'.
edem<ITiT:r'ío, G lit. ,''''

~. ., ,)c

.\
,

IMPRESION CLINICA DE INGRESO:

1.
2.
3.

.1,\;11:1, ':

Gastroenterocolitis'Amcbiana
Megacolon Tóxico
DHE se ve ro

IC: ',;

1. Shock Séptico ,

.2. ,(¡ast roent<:>roco HtilsPlgÚclri
3 "'In I1egaco 10n:'l1óx íéó' '

"b~::'feri,tonlti,s '$ecundar'f¡:¡
-.,u.1

;.,

i ~~':)
.
"'~' i :::1":, (':

¡ , '/:.

-j
i~'

l l
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ANATOMIA PATOLOGICA:

1. ,Trombosis del si,s,tema venoso de la mesentérica
'superi,or, .inferior y del sistema porta.

obstrucción intestinal, o I iteas'rs;'ves,i'Cure¡<..,TE)(~:",;:'
nes de Laboratorio: ~b,14 gramos ~,GB.l0,950 -'Q sed.
29-l:Irea Z,4';'Creatí'ñina 6.;3 - GIN:'efilhoi)'137'. ,

, , ;'n

2.
. ,

Infarto necrótfcode Ileo Terminal con perfora..,
c ión y pe r i toniti s secunda r i a,.

Pacienté"'qúe present¡¡:.cuildro' 'de abC:tdmen agudo¡j, ,
las 76 horas' de' sul ngreso, por' lo 'que se' deCide: '1apa;.;
ratomizarla¡con impresión cHnica de colecistitis agu-
~~. ,,',

','"

Registro Médico: 100e3/72
'

Anatomia Patológ.ica:N° 553~72 '~

'En la Jnten¡ención's~ ~ncuentra -1Í'quidÓ abdominal
fétido y l'iegrúzco.'Trombosis de la arteria mésenté~I{;'
ca\s'up(jriory gangrena secundaria dé'l, intestino del":"
gad'a¡' desde el'áhgulÓ de Treizt hasta e,l c1égo,ade'-'
má's''9al'igrena y'nécrosis del colon asci!hdehte y la mi",',
tadpr()ximaldalcolontransverso. 'Débidoel mel, es;'"
tado dele paciente, no se efectuóproced'i'miento 'qür;.."
rúrgico mayor, sino que sólamente se le dejan drena-~'
jes y se cerró en un plano.

CASO NUMERO 3

MEVF
13 años ~ femenino. ladina

.;._,

CUADRO CLINICO DE JNGRESO:., Paciente que fallece a las 10 horas ~st~rde,
con impresión clínica de Trombosis Mesentérica.,

Paciente con aparición súbita de dolor tipo i:ó~
líco intermitente, localizado en epigastrio dé4 días'
de evolución; refiriendo asimismo cuadro similar unos
20 días antes. Refería pirosis e intolerancia á'co~
midas grasas. T 37.5 - FC 60x' ~ PA ?? - FR'??; ,

ANATOMIA PATOLOGICh:

1. Trombosis Mesentérica: con Necrosis extensa de
Ia mucosa de todo el intest i'no delgado; co fo!,
ascendente y mitad proxihia'ldEd colon transver-
so.

Cardiopulmonar'normal, abdomen solamente dolor a
la palpacl-ón profunda en epigastri'o. En vista del
mal estadó general y no ser,elpadente de esta,capi-
tal"se le ingresa al paciente pará'estudio con impre-
sión c Hnica de Ulcera Péptica.

CASO NUMER()4
"

EVOLUCION:
!(, :

Registró Méd¡(;Ó;' 2123/64
,;r,", .!",;,

Anatomi¡f Pátofógica,:,N,055J-.1P,
Se le tomó serie 'gastroduodenal'que fuá informa~

da entre Hmites normales. Un<colangiograma que fue
insatisfactorio. Paciente que se empieza a distender
del abdomen, siendo este muy doloroso a la palpación,
con ruidos intestinales aumentados, cuadro de dolor
tipo cólico intermitente. Se sospecha cuadro de

JRAA.
"59áños .' m~sc'u1 i hO - ladi no

'

"
.":;)

,..-

.' .~'..'

: '2, :"¡'. -~
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CUflDRQ:.,C;LI t¡IC'¡U)!,J NGREStk.: : ;
;-';.- ,1' :):<:;",::!,' Fue visto por el departamento de ctfugri, '~ui~-

nes opinaron que e 1 cuadro podrí¡¡ deberse auna;obs-
trucción intestinal, y que.seei<plgraría)¡1 hjdratqr-
lo mejor y contro.larl.~lagncem'ja~ Patiente comien-
za a hablar incoherencias, y su estado de concienq¡~
empeora brúscamente. Se piensa en .shqck hipoglic4~i-
co y se trata como tal, respóndiendo'el paciente acep-
tablemente, los nuevos informes de laboratorio son:
Hb 14 gramos - Ht 45 - GB 12,1.50. -

V
sed.p5: "')~lice-

mia 297 - Urea 42.5 - CreatirrJ11a !'.3 - Amirasa 138 -
Amilasa en orina 650. - Na 195 - Ca 9 - P 1.3: ~ TGo.
20. - TGP 21 ,"..K .3 .:3... .';'

; .

. . -" . . '. . u . ~"'::": i' . ,.
< ",.!.

Dolor .abdQJ11inal ñuer,e 'dei.nJ'ciosúbito;. ger'laira-..
1izado, sordo y constante,que se localizó más inten-
samente en regí ón pe l' i umb;bUca,h;,.,;;..Fue' tratado COl'r<ln-
tie¡spasmódi<:;os y luego refertdo, al hospita1.' .,

j

T. 37.5 - Ft 98x' irregular - FR28x' - PA 160./90.;

, 'P<lc,i",nte :en" malas condiciones 'generales, deshidra-
tadp, cOF:<I¡¡tórh<lri tmi <:;0<:;on.e:xt rj¡l;sJlito1.e.s (parece fíbr; ~
lación) no haY,;soplos,p1JImone,s.noTma!:es, abdomen glo-
boso. dist.e'l,jidoi' marcada,je<f!Ofisa muscular,: dolor in-
tenso a :1a/ pa;1,Pec1ón, más: ,m"rC.ado.cnreg ión pe ri umb¡oO.
licélJ, r~I;>Qt~ Positivo, nO"se/puede determinarorga-
nomog¡¡.1ia, rui¡:!os i ntest i na.l.esd ismi nuJ dos,,','restonor-
mal.

. .. .
-'

., ,

.

;

pac i ent" Si¡gu" en ma r 'e;~tad0genÚ<!l, es vi sto
nlievamc,ntep9fe-) ,jcp-artameritodé ci rugí,¿;'quienes
d~spués de}f~r¡m,mentecl d'i¡¡grióst iSO de ' Tromba-'
s I.S' Mes;ente,r~ <:;ac'.Jo.,jescartan y Se qu"dan cOI;> la ¡
i'mpresióndeuna pan<:;r"atitisAguda" basándose más, ".

-que tO~O¡¡n "Le«amende am'iláse e'n orina, que. "stá
sumamehteelevado. 'ANTECEDE.NTES;

'";f" ", .
"Infa'rto deí miocardio"hace 6 años, tratado en es-

te cent 1'0.

. . ',' .
Se le ingresa con impresión clínica de:

q ¡
< pan<:;r()ad.tii:agudá;'

2)
,

co lec i ¡;tri: i!¡ aguda

Pac i ente cont i núa su d"te l' ioro, de~h i<tratado.,
hipotenso, tóxico y hace paro cardiorespi ratorio a
las 76 horas de su ingreso.

.
i"'c:,:f!!;\',. ¡;:.:. .

.,'\

IMPRESlo.N CLINICA:

EVo.luC ION:

1.
2.
3.
4.

Pancreat i 1'.i s
o.bstrucción Intestinal
Shock Sépt i co
Peritonitis Et.??

,.,

Paci"nte que presenta marcada distensiónal>dooO
minal y ausencia de ruidos intestinales tiene un

.- .
"

.. ..
..

.'vomito de material negruzco,con locuaJ.el'dolor
di smi nuye momentáneamente",.~() le col 0<:;a

' ~onda'~aso-
gástrica. Exámenes de laboratorio de ingr<~s; H1>14.5
Ht 55 -GB 17,50.0.- t sed. lO. - AmiJasa 30.8 - Glis,,-
mia 325 - TGo.10.0.- TGP85 -Qr-inQ nor'!1al ~\Jr"a1¡2.5
Creatinina 1.3 - Rayos X de torax normal - Abdo~en
con di stens ión de asas de 1 i nt"st i no de Igado - no hay
aire libre debajo del diafragma - se le tomó serie
ga~troduodenalque fue informada como estómago hipo-
tónico y obstrucción intestinal crónica.

i', ~:;:.-!.. -, .:~\J¡;' -
..

ANAl'9MIA Pr.TQLQGICA:

1 '. r'r~bos i s' /!\"senté l' i ca,",
2 . tte<:;ros ¡.s I n test i na.l.ma s:¡'vét
3. ¡' Perfo rcCcJóri d", Yeyuno
4'.

'
PÚitoni tíssec~ndar.ia' c'

:'1'5. pfar.tp'¡¡¡tt i9U,0,j~ISeptJmVerít ri c~l~r
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CASO NUMERO 5

"

A'lalapa'r~tom¡ase .encoritl'aron ,a'sas,inte'sti'na-
1es 'soITÍamentéd rst'.end i das::;,.c.on Hqu ido serosangu i 0'0-
lentó.,cor'r"ma,1 ,o Idr", 'di:seminado::en éavi,dad ,abdominal .
Se rev is'¡J C'intes.t't-n'os ;,jenc;oll'tráridose camb i os 'de col(}-
rac i ón sév'é'ros¡desde él ángulo Trei,tzhast:aa.l e i ego.
Se riotán pequeños trombas' ene Ime'sentedo, 'en ,e Is i s-
tema venoso; palpándose ligeros pulsos,en los vasos
arteriales. Se efectúa una i Jeotomía decompresiva y
se cierra en un solo plano. Paciente fallece sin re-
cobrar el conocimiento, a 18S 12:hor¡jsdel'postope~
ratorio.

..

"

'"

.. ',Regi stro Médico :2773/73
-,Anatomía Patológka: N'o 78-73/68';'73

," :,";. :.: ),',':.)";',;"',
.'

.:".'

.. A/1E
" "58cañ.os -.mascul ino - ladino.

".

CUADRO CLINICO DE. INGRESO: . ,~

Dolor tipo cólico en epigas~ri9, náusea, vómi-
tos, ,distensión abdominal de 11 horas de evolución.
FC 88xl - PA190/.100.Paciente en mal estado gene~.
ra l. Corazón yPu Imcmes': nOrmal. Abdomen plano' '

ten~o, inmóvi l;cDndefen'sa muscular marcado y ge~e'-
ral !~ada en t?d?elabdom~~, asícomo dolor a la pal-
paClon superficial y profunda, reb(}te positivo. Tim-
panismo. Sin ruidos i'ntE,stínales.Tilcto rectal. Am-
polla vacía.

'

DIAGNOSTICO POST OPERATORIO:

Trombosis Mesentérica Venosa.

DX DE 1NGRESO:

ANATOfUA PATilLOGIICA:
~ .¡,

Trombosis Mesentérica con infarto anémico de', In..
testi nO- DeIgado.

Ulcera Péptica perforada. VQlvulos del Mesente-
rio. Trombosis Mesentérica. DHE moderado. CASO NUMERO 6

ANTECEDENTES: Negativo
Registro Médico: 5557/70
Anatomía ,Patológíca:' N° 251/70

EVOLUC I ON :
LAL
2 .meseS -masculi-n'o- ladino,;

Pac iente que se le toman exámenes de, emergencia",:'
Hb.15 gramos - GB16,950 - ¡¡sed. f5-0r ina norma i
A~I !asa 108 unidades - Glicemia, 16,1);-creatinin;;)1
mi I1 gramo. Transaminasast'lotoÍ1\á4<,1:~ '';',Rayos,X de to-
rax norma!. Placa vaCí'adeabd°!\le~" ,D,i,sten.sióri .de
asas del Intestino delgadp cOn',(1Tveles.,,HquJóos,,no
hay gas en el colon, grasa preperi,toneqlnoconserva-
da. Se lleva a sala de dperacio~es c;n las misma~
impresiones clínicas de ingreso. "A las 12 horas de
iniciado el cuadro.

CUADRO ClINICO DE INGRESO:

'"'. '. . .

Paciente' re:feri do de,] ,Hog'i!;rere;mpori'1l."E 1isa Mi'1r-
tínez" con historii'1 d~..fLe,bre,náuseae '( vómitq~,c;<:>n
grumos de sangre de más o menos 8 al día. Así como
disnea, cianósis y aparecimiento de equimosis en mus-
lo derecho y axili'1 del mismo lado, hay secreción

L
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amariUeritaporoído izqúlerdo.' Térri~enJtura rectal
,40~Ci ,oídotzquierdo con séc(eéión ani¡¡ri I la purulen-

.ta; tínipano!'oto, Orofarfnge er1rpJe,cic;la, cardiopul-
,manar normal. 'Abc;l'oméri,'globoso;slfi organomegal ia,
XUIdos i ntes,ti ría les présen'téS, (;,1uteos y escroto
'con escoreaciones enrojecidas y r,egiones equimóticas
e,n JIlU,Slo de rec'ho','

'

, ,',

"

A las 96 horas de su ingre!Só"ell1i.ñci>r1uMameAté:'
distendido continuaba sin ruidos intestinales, p'°r lo
cual1c v.oJv,ieron, a' poner, .succió,n contTnu:a, p'ó!'clente,
no' mejora y .füllece 8' horas, más" t,ürc;le. '

,
"

'e,
"1-_", ,1:.'

IMPRESION C~INICA.DE MUERTE: ") .
c;iJTf:, ": ~.I ;

DIAGNOS'tIl:O'OEINGRESO: :
1. SepHc¡:emia . e,y.. .

2. Síndrome Hemolítico con trombocitopenia
~'.

. Bronconeumon í ü

~,

"

Otitis media supurada
Discrüciü sanguínea a descartar

,
.

Duqmte su estancla'haspitalaria, se le.tomaron
los' sig~ientes exámenes de laboratorio: Hb 8.5 - Ht
27 - GB 31,000 - Plaquetas 48,000 - Tiempo de Pro- .trombi.ne 80%- Creatinina 1.3 - Nitrógeno 'de Urca .21 -
Na 126 - K 4.2 - Hemocultivo negativo a las 24 horas
Retracción del coagulocompleta.a las 24 horas.- Ra-
yos X de to rax y abdomen: di stens

~
ón, gene ra l I ~ad~

de asas intestinales sin niveles liquidas con Infil-
trado bronconeumónico en base pulmonar derech,a ~. f')'}:.'

EVOlUC ION:

Paciente que a su ingreso a observación de Pe-
diatría, notaron abdomen distendido sin ruidos intes-
tinales, y que continuaba con vómitos, ppr 10 que le
co locaron'sondartt:fsogást ri ca con succ:;i Qr y. pensa'ron
que además de las impresiones cl ínic6s que se tenían,
había que pensar en una anomalía congénita del tracto
gastrointestinal, una brida o vólvulos. Fue evalua-
do por el Departamento de Cirugía,quienes opinaron
que se trataba de un Desequílibrio Hidroeleetroliti-
co, por 10 cual recomendaron.hidr~~acjóny evaluación
posterior, paciente prosiguió~nin¡;¡1 estadq,gener61,.
la succión nüsogástrica drer1abri máterial sanguinolen-
to.

ANATOMIA PATOlOGICA:
"!.,; .,

,
1,

2.
Sept ieemi'a

"""

;
Pe'rfor-aGiones Intcsitinales etltolon y ree-
tosJgmoides por tromlloSJFs sépNca de vasos
a.rte'!"i a les' :

Pe.r itoni t,i.s pu'ru lente :'¡..'.3;
. ..

.' .
Paciente que se empezó a edematizar a las '48 ho-

ras de su ingreso, siguiendo distendido, con trata-
miento de sostén, penici I in" y kantrex tuvq 'Hgora'"
mejoria, la distensión abdominal disminuyó y no se
escucharon ruidos intestinales. Dicha mcjori<bOCU-
n"aó. aCI a;s: 72 horas, hab i éndose le ret¡ radp 1;'1 succ1ón
nasog'áSini¿6' yse le dió hidrat;'lsión p~,:

. , ._,'.
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'

. ::'I~:
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CASO NUMERO .l.

Reg i.:stro Méqj,:S9 ~ , 12065173. .

An<>j:oíniaP<Jto16gica: ,N° 39Z/7~ )
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CUADROCLINICO DE INGRESO: operaciones,con impresión clínica de Trombói;.iii"Mc"": "

sentérica. En la laparatomía se encontró cianosis y
gangrena de todo el intestinú de'lg'ado,:ciego'yc;o-:

"Ion ascendente con lo cua í; se confirmaba ",1 d¡ag~
nóstico. Se le efectuó resección de ileo y hemico-
lectomía derecha.

Paciente'c¡ue:ihgresa, al hos'pita'¡ con cuadrd 'de,
dolor en miembro inferior derecho de 13 horas de ,

evolución, acompañado de frialdad y cianosisen"di'-
cho miembro. Temperatura 36-7 - FR 38 - PR 100 -
PA 180/100. Paciente en regLllarestado general, con
facies de cuadro agudo, campas'pulmoh'ares 'li'¡)ires'Jico-
razón aritmico, sin soplos, abdomen normal,.

.. Paciente que tiene post operatorio tormentoso
con hipotensión, falleciendo 18 horas más tarde.

. , . . . ,

Miembro inf'&ríbr izqu'iádofrtO, ciariót'i'éo, 'do-
loroso, no se encuentran pulsos,'póplitio, pcdio'y
tibial posterior, solamente femoral. La cianosis
y frialdaq llegan hasté) terci,? superior del muslo,

.>
, I . , ; ;.J

~ . '..
.

ANArt>lfO\PATOLOGI CA:'
.. ".

'\:".

1.
2.

Trombosis Mesentérica
Hemicolectomía derecha con resección de ileo
reciente '

, .; t. "J(~

lC DE INGRESO: /' :J ~

'Ir! i :j',,'. i:J

1.
2.

Obstruccióri femoral derecha.
Arter i oesc lerosís '

" CASO NUMERO 8

EVOLUCION:
"

Registro Médico: 22342-68
Anatomía Patológica: N° 114-69

!1

Paciente que se hidrata, se le toman exámenes
de emergencia, siendo: Hb 12 gramos '.. Ht 40'- Gil' ,

12,000 - ~ sed 35 - Urea 23 - Creatinina 1.1 - GIi-
cemia 108 - Rayos X de torax normal- EGC hipertro-
fia vcri1:ricular i:i!C¡uiÚdo', ;A6rtogramatranslumbar
que mutÚ¡'tra obstructióri'd¿'''li'1iarteria femoral a ni-
vel de los abductores y se decide la,exploración y
en esta se encuentra obstrú¿c:íi5n"'{Je' lé'arter'ia ceu-
sado por un tromba ate roma toso, se efectúa trombec-
tomía, recobrándose buen flujo sanguíneo,después de
la exploración con las sondas de Fogarthy..

n;F!,"¡{!: C\~ ,J

EAAL
6 años - mascu li no lad ino ,

, ,

Paciente que no se pudo revisar papelería por
no encontrarse en el archívo de admisión. En el ar-
chivo de patología no hay historia completa, ni datos
úti les para nuestro estudio/pordo'cual s61oi,,;adjOntM
mas el informe de autopsia.

Paciente que pasa las 24 hora,s,en buen estado" ..
con el miembro afectado.el\buerias condiciones'yjriá:"

"
ble y repentinamente inic'Ja"cuadro de'!:Ioldr.iibddmi-"'"
nal agudo generalizado, con distensión abdominal,
náusea, vómitos, por lo que se,,1 leva a .sala de

".,.; !' ),-: - ,

1.
2.
3.

Linfosarcoma
Infarto Mesentérico extenso
lrivasi&n de tumoros a"ór9anos;:abdQmlrnales,

eS'pedalmente;'~a09¡ ids;'"mesentédcos ',';
,;

.
"".'

: .

"
. ~, ,
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"}'.;, '1"<,:,,~:~ ;,1':,,;
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PRP
67 años - masculina - ladino

-".,r

si I'hé.ampl h:ac i,ones¡"pe ro.no'se:' ob.se-rvii meJóCT i.a en di-

chom i.emb,ro y.a 1 terée:nd ia .de<efe:c.tua:ao'e 1 ''P.rcX!'é'di
..

mi efltd,.hay ¿si gnosde..gbng r.ená: en terce:r :airtéjo.:yC!1.

I as próxI mas,,'I2JI hora s,:se-ext iende 'a toda;':~a.'parte 'di'$-

ta l:del pie, por. :Iócual'se 'p:iensa.enami'iuta'c;J;ón/óé:.Ml
has.ta. iti:.ri:ba .de larodLl1a:,se hacerl"Ja;s'wlTs:ultas.

pertiI1Qf1tC.sy :scefectúa..1 a' amputación.sup:racond;-I ia

de dicho miembr.o ..s..;niéomplicaciones,;'
..,.

CASO NUMER.O 9
'T.'

,', . 1', ; ¿:)"j

'.'
,

,'"j '~.

d' 'j:"'''::>"T:;! ",f
" :;>il'.'

Reg i.5tro M~dI eo:. 'Fi\607/68.: ,..,.
Anatomía Patológica:;!. .N°.183/68,:.>

,-:)'f~Y!:"ip

',) i .~
."..J - -';

.. ~j j- :J'. .: ¿.
-'~'

. ..Ti.

"
CUADRO CllNICO DE INGRESO:

",:

Aj,!18 di a'pos-topecriac.;ón,.paci ente re.f i e.re fuer-
te dolor constante con distensión abdominal, ~¡m~an1s-
mo, ruidos intestinalesescasos. Tacto rectal: ampo-
lla vacia con heces pardas blandas. Rayos X de abdo-
men: asas intestinales del delgado :lrenb¡.\:Je9as"~'~n
niveles con poca distensión,todas las asas. están en
el lado izquierdo, estando"e'r'hei'niabdomehéJerecho va-
cia.

Infección de herida operatoria pos:t.amputaci6f1
"de 2° artejo pie izquierdo. T 37 - FC 80x' - PA

140/80. .«""C',

Cardiopulmonar normal, abdomen normal; ext. MI.
izq. con ausencia de 2° artejo de pie izquierdo, con
herida operatoria infectada, con tejido nacrótico,
secreción purulenta y maloliente. Pulso femoral y
poplitio presentes y normales, pedio ausente; no hay
edema.

..,

Se piensa en una i nvag i nac i ón i ntest ina I o en un
volvular. Se le coloca SNG e hidr'atbt'!'ón IV. los'"
exámenes de laboratorio anteriores a este cuadro son:
Hb 14.5 gramos - GBn,,65i:r-'0i<tna, HecesQJ{SS': GIi-
cemi a ;:pro1:",í'nas 'Y''RelacIólí A/Gón Hinltés 'normales -
ECG Hipertrof i a .y~mt r'i cul al' .¡zqui erda. .

Al inicio del cuadro abdominal: Na 140 - K 5.8
P,milasa 116 unidades - Hb 15 gramos - GB 17,850 --V

de sed 41 - Urea 53 - Creatinina 1.3 - Orina normal
TGO 602 unidades - TGP 85 u.

f!
IC DE INGRESO:

1) Infección de herida"operatoria
2) Ce I u 1i t i s en M. I .J .
3) Insuficiencia arteria! distal de dicho miem-

,b'ro.
.

,. ¡
;-1,'.1".

:,::,',", 1, ..J
"i Paciente que presenta alguna mejoría de su cua-

dro con la succión y se palpa una zona de empasta-
miento en flanco derecho localizado el dolor en dicha
~rea. Se piensa en un piocolecisto; en vista de que
no se pudo efectuar el enema de bario y la placa de

abdomen no muestran nuevos signos que orienten sobre
el caso; se decide laparatomizarlo con dicha IC (Pio-
colec i sto).

ANTE6EDENTES: Negativos
.:-:>

EVOLUC I ON:

. .,Pác.i:énte queso mántuvo'con I impi.czalocal.y an-
tibióticos no observando méj,ol'ía. . NOfSé.¡1udó efectuar
arteriograma femoral y se decide efectuar la simpatec-
tomía lumbar izquierda, dicho procedimiento se efectúa

,

...
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Se efectuó 1aparatomí acxp loradora ,ériáóntr'Mdo-
se masa en flanco dé.recho,c, :fórmáda pór el cIÓ'gó' (:;6'"
Ion ascenden1:e ,hasta el ángulo,.hcpático, asadel'''yEi~
yuno y epiplón, necrosis dando laaparienci'a<d<iUn :

'infarto sec. a una trombosis mcsentérica.,, Se'proéeJ
de a efectuar yeyunostomía y'se dej an dren<ijés,'est6
S'e 'efectuó después de haber paro cardíaco/del' cLÍél
se sacó al paciente con masaje directo." ,

c). qi,,~,cys},ón,

29.
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"CuADRO "té'l"
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Padente que fallece 'en las 5 horas del post
aparatorio.'

,

38afíQs
" '. :. /.¡j

1
~

j n ..;:'
,) j ,J

2i añosIM?RES I ON CLI NICA: 2

1)
2)

Trombosis Mesentérica
Toxemia

3

4

13 añq;;,.
-'ir.

59 a¡ios

58 añosANATOMIA PATOtOGICA:' 5
,

"p, 2 ~ses

,

'1),
2)
3)

Endocardi t i S'bacte ri ana
Trombosis Mesentérica de vasos pequeños
Arterioesc lerosi s G- IV - V. '

.
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,. ,".
En el cuadro anterio~ tratamos de hbcér una co-'

rrelación de los datos encontrados en nuestra casuís-
tica,en lo que se refiere a datos generales que cree-
mos podría ser de interés p~ra nuestro estudio.

En el renglón edad, encontramos que el más jóven
fué un niñito de 2 meses y el de más edad fue un pa-
cicl1te-dc .67.añolh-.-El promedi.!) de edad fue de 35.9
años, que es baja a la .,encontrada en otros estudios..
rea 1izados en otros..¡:ugares-,:.. .La exp 1i cac:-i-óna esta. ...
diferencia creemos que es de~ida a que en nuestra ca~
suística,están comprénd'idos dos pacientes sumamente,
jóvenes (2 meses y .6.años) y el número total de CiJSOS
es pequeño. . .' .' .

, ., I . ... .
.(;ypdro N° . 2

''1 °'1"'<
. '",

, :

iN° 001)1<.;"Ante.ceclentes.,
I

¡
case ¡ Cardiovascu ares

. I.
Nci9CIfivo,..,

,

l., .
¡ 20
t
I

, .

El promedio de'edad encontrado en la miJyoría de
los estudios' reportC¡dos,osci'la entre 50 y 66 años y
notemos que 4 de los 9"casos, nuestros están entré
esas edades.

~ 3

,
: 4
I
I
I

I

5

Sexo, encontramos que 7; de los 9 casos pertene-
cen al sexo masculi'no¡esto es ul177.7% que s( está
de acuerdo a: la literaturiJ revisada, que da un po,r-
centaje simi'lar. .

Raza, ra clasificación que usamos de"ladino o
indígena, a pesar de. estar éonsciente en que ésta
es una mala clasificación, es liJ que encontramos
en la papelería revisada.

,. 6¡
,,
.

7I
I

I

I

I

[)

I

9

1

~_._-- . ,.,-, ~.._-

Se encontró que la totalidad de los pacientes
pertenecían al renglón ladino, esto no es de extra-
ñar ya que entre este renglón¡están incluídos un 98%
de los pacientes atendidos en nuestro hospitiJl.

.

"

"'.

NegQtivo

,,,.
,

I

Negotivo

.

I Infarto del ",iocardio

I¡
'
,

hace 6 aitoz

. Negativo
!,,,
! Negativo

Trombos de Arteri a fe-
ló10ral derecha. 2/:.
horas antes.

??

Gangrena seca en Mil
de 6 meses de evolución

3.1.

"l',

u e;:':"'

. ~. . , , .;
.'~. -,'."

::.., ,

"
¡:' .. .

." .

~\I(Jiuación C¿rdíaca .

I . .

".'

]

'" ~CG~i~'qlJemia su,oopi-
1

.

.

,c
.

árdicq extens.o an-terior. ,
"

Rítmiep sin soplos;.
L '.

I
Toqutcardia, sin soplos,

¡

I rítmicó, ECGtomado es
¡. normal, según notas d~i

i evolución.
.

u'l

I '
i FC. 60>(', rítmicosin so- ;.

plos, no hay ECG tomado. I

j ¡\rif'mico, Fibrilación
I

,
auricular D

!

f ~ ,
1

,.
t I1 ~orazon e Inlcamen e nor-

I

I

1',101,no hay ECG tomado.

I

Corazón clínicamente

¡

normal.

! Hipertrofia ventricular
: derecha, clíníccmente

corazón aritmico, sin so-
plos.

??

Hipertrofia ventricular
izqui erda.

L
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El cuadro anterior, nos muestra que en nuestra
casuistica solamente 3 de los 8 casos presentaban an-
tecedentes cardiovascu1ares, ya que un caso por no

haber podidorevisar'papeleriá no sabemos suévolu~

ció"cardiaca. '

Es deci r que encont,ramos que sólamente e1 37.5%
presentaba dicho an,tecedénte, que generallOOl1te todos

asociancuandosehábla de la Trombosis Mesentérica;

esto nos indica que,a'pesar de tener un paciente con
una eva1uación cardiovascu1ar enteramente normal, hay
que pensa,r,en dic;;ha, entidad clínica, porque esa es,

só10 uno de 10s factores desencadenantes que como ve-

mos nOl1ega, a ,estar presente ni en un 50% de 10s
casos.

I

,

5I,
! ó
i
I,
'7
! "

, o
! u

I ?
I
I

I

33~

Cuadro N° 3

Causas predisponentes conocidas??

Tuberculosis generalizada.
CirrosiSHepática con hipertensión
¡\scitis seco
Deshidratación

Portal.

Deshidratación con desequilibrio hidroelectl"C)lítico
severo.

"

No reportada u anotada.' .., ,

Infarto del miocordio 'antiguo.
Fibrilaciónauri cul,ar. .'-'

I No reportados.

I Infección generalizada.

I

Teixenlia.

,

I

t,rterioesclerOsis generali;¡:oda,
TrombectOmía deartQria famoral ,izq.

"

í
I Linfosarcoma con invasión de ganglios mosqntéricos. I
I

"

,

I
I Endocarditis bdcteriana.' i

I

l\rÍeriOQ~clorOSiS','"

,

1

,Simpatectomía 'lumbar.

I :

','
"
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En el cuadro anterior tratamos de enumerar ¡as
causas que podrían ser pred¡'sponentes i) una trombo-
iis mesent~rica y que ~stuv¡eran presentes en cada

unQ de nuestros- -Coa,sos-o-, ".' ---,-'-"--
-'c_-,:,;.'
'..EncQr1tramos..que.,.] a~ausa-.~á9' .(;'0f1st811te . 'no "'s P'o-"sible determinarla, ya que aparece Arterioesclerosi.s

en dos ocasiones (casos7..y '9}/'causas;:'Gomprésivas;
tambi~n en ,dos,oc¡¡s:iQ:nes ,(C;i3sos:.1:y.8) ,.::c;auias car-
díacas en dos casos (4 y 9) no hay c:ausa.s:con,ocidas
en dos oportunidades (casos 3 y 5kyapa~ecen la des-
hidratación y la infección generalizada en un caso.

..,
--.:._,1_,:., .,": '-',;;

",:',"" ,',.",
Ha{CciLié'hace r notÚ que dos o más c¡jJ,Jsas p red í s-

ponentes conocidas aparecen en tres casós, así en el
caso N° 1, aparecen, causas compresivas como .10 son:.
la tuberculosis general izada y la hipertensi6h por-
tal, así como la deshidratación, todas las cuales
contribuyen a hacer Ji3circUlac'ión.más lenta'en el
si stema de las mesentéricas., ayud.ando.'.as í a', la for-
mación de trombos.

En el caso N° 7, aparecen: arterioesclerosis
que causó una obstrucc i ón en, ,1a femora+d-.i:as':antes
y que bien podríapor sí 5010 causar i9ualmente la
trombosis mesent~rica, pero es ayudada por decirlo
así, con una trombectomía que al funcionar ¡'ien ha-..
ce que se tenga que llevar',a cabo unare6~9ahización'
del flujo sanguíneo que, es una de ,lascausaS"Sabidas
que pueden desencadenar la trombosis mesentérica.

"'¡::¡tral'mente, en el caso N° 9, encontramos una
simpatectomía que produce los. efectos de una trom-
bectomía como en e 1 caso aritedÜr 'y una eridocardi-
tis bacteriana que se sabe que es' capaz de 'p'rodu-
ci r émbolos sépticos. .

'. .

Así pue,s segú,nes1;e,c\Jaóro la. entidad que nos
oC'Upa"puede se r desencadenada por una so la causa
(caso N° 8) o por dos o más, que es 10 que ocurre
en la mayoríade los casos o sin existir causas co-
nocidas o detectablesl'como en los casos 3 y 5.
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Enel cuadro anterior,encontramos"'que los""snftóf',"
mas comunes de nuestra casuística son esencialmente, i

" '¡
náusea, vómitos, dolor abdominal, así como distensiól):~~

'Not¡3mos ademá$, en" lo referente al dolo':' abdominal,:que,: "i
no tiene unacaracterísti~a defi'nida ya que Se presen,":,:!¡
ta como de Üpo cóli co, oirías veces, di fu,so otras, al~.:. ,~:
gunas constante, la intensidad, 'es muy difícii hacer: ~ '

IJ,na, eval uac,i ón debido ,a que.. e I pa ráme,tro.se rfamuy sub~,:
jetivo ya que en umbral del dotor es diferente en t04
das'las personas y, la inÚ,rpretáción muy espliJéial del:
que lo exami ná. ' "e:

.,

" ":

"
','

Los síntomas arriba, !"xpues;t~s comoyem;~"no son,
patagnomón i cos de I,cuadio;:porq\l,e esos I'Qs po'!=I~mos en":
contrar en casi cualquier:dist\irbio abdo(i1ináL "",

, Los signos abdom i naí ~s anót'~dosf nq-s: mues ha e r '
mismo problema, ya queno~ encon,tramos ,aJgun<;1s veces, ,
c'on ruídos presentes, al!me,ntadds,o dism;i1;!uído$, esto' :
16, tefe r imos más que todo a I tipo de elto'i ucJ 6n de 1 -.' : '

¡

ptoceso que aí proceso por sí.mi'smo; lo, ini ~fn1:>"pas~, ¡
conlos signos dekritaci:ón peritonea{i'r lá:,defei!5;a ¡'
,muscular. Lo único. que notamo~ más o n¡¡!,po~fli)ifonn¡¡, ¡

"esla distensión abdomínal pero aún aqlií¡:e~; yaría8:I'e,: .
,desde moderádo hasta sumaniente'distendri:!9. ~'~, 10:ié!11-i'
terior 5acamos como: concll!sióny eso dt~ de:4icuet'cLo! ,~
al,a rev i s ión de 1 iteratura, que tampocO':fiay; s ~gnoS::eb¡' ..

domina,les caracterrstlcO'sparala ,tronibofu°me5enÜ';",L~,
'rfea que' a veces se nos p\lede presentar: fomo :,\ln cua,-

:dro ,f!e abdomén agudo t íp'Íco y,otras és ,mas vago, es,' i
decir menoS' i3paratoso.

,:'
, .

';:'; ':;:,'¡::
l'<-,<l.,".

-:
- --

,,>.' .
- - -

':,~ ;'::. ..,'2 :.:~
-

;; ~o : '-~,El tiempo tr¡¡nscurr:ido entre el::rjrfi~io,¡,je, Ig~ ::: i ;,

sigr¡Qsy srritoma~"hastaque ~Ipacieijte:fan~¿'¡, 6.~s i,~ !

Ile.vado a sa:1á de :operaciones;, e!; mUYYari abtE[. f~ ! e ¡
tandq queloS'pac:!entes9l!e fueron operadoso,:1'ue:RO;'- i
pr"'Sentarcuadro' s;umame;i1te a9'1do, por lo cual 'se ~G,¡;' ;
tervlno comoverenb$,cOií"érror, diagI'\6!>t~c{) el1 'to&)S" i

'

, ~~s casos~ roo.n~suno';"enqUés( sé había sospechaao "''')-:,'-;1
dicha posibilidad. ",La mue'rte en'nuestra"casur$tica" ! :; ~

'
¡ ,.,-...

de' los casos 'nooperados-;' ocurriÓ"en-'(j Inrre-rital(Y'de'.'"..'~"'-'

>:' I

'"o

"',.
~~

37.

55 a 120 horas con~npro",edio ,de]9,75 hg,ras, que es
el período promedio que da la literatura' revisada.

; .: i

Referente al tiempo transcurrido "hast<l,.;que se in-
tervienen qui rúrgicamente, está entre "2 a 76 horas con
un promedio de 35 horas que como vemosessurIJamente
grande, tomando en cuenta el tipo de afecc'i óri de que
se trata en lacualel.tratamientoes siempre qui rúr-
gico de emergencia y el éxito de la operécjón está en
la prontitud en que se inicie el tratamiéHto.

Creemos que"la tardanza anterior, <;>sdebida a que
se piensa poco eiíQ!cha"posibi 1 idad y aJa escasez de
medios diagnósticos CQn que se cuenta en: la actual i-
dad para esta.catas,trofe. Además ,de lo anterior, la
menta l i dad de, nuestros cirujanos que a,miiparece r
generalmente pecan ,de cQnservadores Y usan la lapa-
ratomía exploradora como medio diagnóstico en afec-
ci ones abdomi nales .obscu ras muy raramehte.

, ,

Anotaremos acá que como se puede ver, la mor-
talidad en nuestros casos es Oell00%, er 'col1)para-
ción con la 1itef.aturareiti sádB queda, cifras en

- :",
-'

';_. -.
-,' opromedio de uit88,~90%. Creemos que acsese 100%

es falso, ya que,hemossabido:que durante este mis-
mo período de tiempo ~n que fue revisado, para este
trabajo han h"biQp 2 0,3 casos tratadosexit6samen-
te, desgracia~amente debido al mal funcipnamiento
del archivo pór \.In lado, y al deficiente' llenado
del libro de o,¡¡¡Úl;..ciones, no se pUdieronencgntrar
dichos casos para: inclui rlo!>, 'comoera n~estro de-
seo.

"".~'. ,

,,:.

"
..~ .

"
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Este cuadro es demostrativo de la escasez de
ayuda que nos pueden dar .los.Jox.),l]1enesde laborato-

rio, para el Dx de la trombosis'niésentérica. Por-
que..ana lizadocas;. Lla.,po+,cas.j.'¡".)a@ncon,l;ramesque.""",u

los valores de Hb,y Ht np pueden,~er significativds,'

encontran_~o.vari~da<! en'las c:JÜ~? u,.:::~u
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Los Glóbulos Blancos si es un examen úti.l; has'"
ta cierto punto, ya que los leucocitos encontrados

sies signifi.cati.vo,sien.dounpromedio dé,15;650
'

que. s,L,.es u('1a. le,ucoc ¡tos i s cO(1si,derab:!e, e,stQ;c.un i do
,""

.. ,-, -,
.,","'-'

..
-

o',
~

.a un V de sed . moderada nos.P4edl'ayudar ,unpO"O.
los valóres de química s<>ng\-!í~ea, no l11ue~tr" una
tendencia siendo por 10 g'1nérarén~.re v"IQ\,es norma-
les, la gl icemia encontramó's que está elevada' en la
mayo.rra,de los ."..so?, percr,de. acuerdo:,i'! l¡¡¡. ti,1;e:ratut

rarevi?ada,esteyalor no e? signif,lc.<iltíVQ en esas
estadísticas y nosabe,nossi en nuestros casosse
le tomO la glitemiá con sol ; destmzádas como somos
test igos que ocurre .üi 't'r~hsam'¡hasá est¡§'en I trtines
normales,lo que está., de acuerdo "la, 1it",rat~r",
lasamilasassdn normales:e!'f losartrculos revisa-
dbSI1() tbm~f'éliicuenta este pár'ámetro; per'e:, recpr-
demos que: erouno de 'nuestro'$ casos se encontró una
ami 1asa en or i na de 650 lo que i nc 1i nó al Dx nací a
una panc reat i t i s, as í que este dato no "es de fia r,
los valores"deNay K:'r!0 mué'stran 'claramente una
tendenciasí,gnifi'cati'va, '.' . alunglJé en'Ia"H-
te ratu ra re.vísad,a repor,ta un;>,h ipe,J',potasemi".¡' J a
fosfatasa alcalina y la Prot. y Rel A/G no son im-
P.9tt,pnte~." .' '\;' ~ ,:1

,
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Notamos que no hay determinaciones de gases
en s"ngre¡ya que este ti pb 'dei exámenes 'f1o::!se'pueden
efecJl,lar,,,nnuestto .1aboratorJb, y"si;;;C!onoceÍíi<:fs que
según f?P9Ftes ya revi sa,dqS¡'un;;¡ ,ae;;1;4os i s.rne1;áboli -
ca en ausencia dé ',shQckyun ,cu¡¡dro ab,domirwJqifu-
so es muy indicadvode'i:ronibosis"mesentÚica, valo~
ramos entonces más la deficienéia en cuánto á'los .<
medios delaborat()ri()que~e!1'1')1()s a:']Iar? p.~f~,,,fec-
tuar e'I'''Dx''d.iferenc¡al; . ..' ,",.' .c':'" ".
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Cuadro N° P

'N'de ¡
I caso.
I
I
; 1,
I
i 2

, 3

: 4

I
I

I 5

i

,
'~ u

í 7.

I,
!
.

I ü

I 9

I

I

Infor,me de n
hOYOS

v
, J."" ',:)1-\',

. ,

, ,------

!

p,sas del inh'stino delgad~ distendidas por gases.
'

El in
!

i testino gruesO muestra' gases iJnicar,lente en el' colon
-

¡

!
tránsverso, amplia~ár.¡ara &¡ aire en CI estámagC?Hay I:distensión abdon1inal ton signos de irritaciónperitoneal.i

,

¡
Investigar tifoidea Y pcritonitis.

"

;

I

I SGD normal. Placa vacía de obdor,lcn con asas del in-
'

i

testino delgado cori gases, moderadamente distendidgs.

, . Edema de las parede~ intpstinales. Escasos niveles. hi;.. ,
/".

,,' ".(.-
.

,

i droaéroos; Gas solamento, visible hosta colon transverso.
~

~"
.

.
-

, : .'
..

'
'.

,.
- -" -

. ,

fEs~ór.1aao hipotánicocog ~1~~6nsión de asas del intestino:
,

¡

delgado
,,

'
NO

,

"

hay al~c.libr,e¡ bajo cldlafragma. Inte¡rpr.= i
toda la SGD como suge¡stlvadc obstrucción intestinQI !, ó ~

'.'
_. I

'.I,~r
nlca.

',':'
""

" -;"-,,.,,:.': -." i

:

flaca. vacía de abdome~mucstr.a d.istensión d6ósas de
I,Inte¡shno delgado con OIVele¡Sliquidas, no hay gas en el I

:

colon; grasa prepliritórieol no conserv,oda. I
.

' '

I Disten sión generalIzada de asas intestinales:sinn'ivel3s i

;líquidos. Parece haber ede¡r,1a en los paredes. ~
!

. . ,,- --'

¡Distensión de~ del intestino delgado',conniv¿lcs Ií~¡
!t¡ui4clscnr;egl.ll~c~ntidad diser.linados irregularmente.

"

I

":
Pa~Ge .h~üer ",q¡!ldo :~,tr~ lasa.sos, placa sl,lg()stiva de¡ I

'pentoOltls u oQStrucclon mtestmal.
'

,"
'

I
,

1 ",

I'C,;l ' ,.' ",.;),
'- '

1
1, ": ;,

",
,;

,"
,,:'

",'o"
,,-'

:,:
,

¡Asas del intóstil'locfelgacJó IfOn\Ji de gas" sinnivélcs
'

, :
!con poca distensión. Visibles solo en el lodo iz quierdo I
I

I i
Iyo que el hcr.liabdomen derecho se r,lira vacío. I

i '
1

, Al analizar el cuadro anterior, para determinar
qué nos puede ofrecer los Rayos X para el diagnósti-
co de Trombosis l1esentérica, nos encontramos con la
desagradab le sorpresa,qued ichos es tud ios 'si'mples"
como la placa vacía de abdomen y aún la serie gas-
troduodenal, no nos ayudan mayor 'cosa . ' '

L8que vemos én la p'h,cavací¡3: distensión de
asas deiritestino delgado 'con ni've'les hidroaqreos al-
gunas veces,sin ellas en otras, edema de 'laS- paredes
intestinales, líquido entre las asas no son ni con
mucho pato<;momónicas 'de ,esa,entidi>d,ni tan s610que
basándo'seen ellas el t'ratamiento sea obligado qui-
rúrgico,pues bien podría tratarse de un ileo paralí-
tico se e a alguna entidad de tratamiento médico.

E,>;toestá de acuerdo con la literatura revi sa-
da en cuanto al Dx por Rx,en donde está ,representa-
do que la única certeza en el Dx en este tipo de
exámenes nos 10 podría brindar la arteriografía se-
lectiva, que para verguenza nuestra es un examen que
no está en nuestras posibilidades de realizar.

Hacemos notar que,el caso numerado como el N°
1, no aparece en la papeleta e,l informe de las pla-
cas tomadas, ni siquiera una,explicación de lo ob-
servado en hojas de evolución, esto a pesar c;Je que
está ordenada, varias veces placa de abdomen como
de torax, el, caso N° 8, no aparece por la razón ex-
puesta particularmente para este ¿aso. '
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Cuadro ,~I> 7,

"

D ro 9q~.",U 5 a d a s I.
-",.,!

'. ~")

: 1,,

,,
I . ; ~., ...:" . ..'

! Estreptor,licinCl" Penicilina, ProcClína, Aminofilina,:
¡ fursc"Úd, EspiróriQlactona, Digoxina, Terrah'¡cina,

,

, ,\'¡ept:oGaÚl~_,~ '.'
. ;.:

:'1

..1 'i
i

Er,lctina, ;

I

I

I; 2
I
I
! 3,
1 L',

!' Penicilina, Estreptomicif",\a, Cloranfenicol,

'1 Aralen, 1\r,1picilina, 'Pigoxina, Solucortef.
I I

. .
1'r -\r.lp ICI Ina~:

l'

.! P-cnicil.ina, EstrGptomic,inp"
,

¡,Iucortef.

"

,
,.!

Insulina cristalina, 50- ,
,,

>"!

:5 .
H'apariha, Lavari-ercho 1. '

,'f
I,

-

. . . .
¡ rcnicilino, :':anamicina"

":!
! .')I (,

I

17
I, (3
!
¡ ?

I
!

I

i PapavarinCl, ReomacrodcK., , ,
I
I
i...'

"

,)

i ???, "CJ

;:-: ,

,.,

,';e I
I

I

:
PEmicilinar ~;~'r¿~)toL_¡J'~h'9r ~L~vdri'crcnoC

1 . .
." .' .:';::,r: ...,.:

i,

L:.j
'.

Adjúntamos e¡'cuadro anterior, en vista que, en:~
tre las causas predisponentes a esta entidad,hay
hipótesis referente al papel que pueda,jugar algu ,
nas drogas como se habló y discutió con lo referen-
te a 'que (n, lo que sabemos de Trombosis Mesentér,ica'.

En nuestros casos,encontramos que solamente dos
,pacientes,recibieron durantcsuhospitalizaC'i'óh,al-'

guna droga de' las mencionadas, (Digoxina) ya que',:los'
pacientes que recibieron Levarterenol¡ lo hicieron,
en las últimas horas de vida,cuando el cuadro estaba
establecido.

"o

"

, ,

~ ;;

,
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En este:cuQdn¡, sQlt,o- a, )a y¡'sta, q\JecSólQm\>.nta,- ,
4,d\> '10,5 9 casos 'q\Je,forma,nue'stfo""trabaje;

.fueron,.

lapQ1:Q,tomi ;zados, sÜ'm<;l!,>"eh (¡n'ic;¡¡ J:rat9!11jent!'>- cpno-_'.
c.i qO, para 19' tro!11bos,j¡s mej;e.ntér¡ 1>9,,',e,bqt) i,r'úrgi¡:o.>:","

I::,s.to nos" pone gn:. oyi den,c~ él" t)na,-,veZ'. ¡¡¡ás<;gIJe,Strado'-c-',

f-ic ienci a'.en- C;;uand9d¡(' Di agn9.~,t Lco",en 19: qlJese re~
fiere a esta

'

enti<;ladT> l.o,cu¡)1 ;es..1jlás,-N>tPdo s:i .'se,
,tOlTlP en ,cuenta qUe <;le: 10]; ,4 .1apa r,Q'tO[1li ,za<;los , .única-,
mente .en un caso,.",ntra,a".sal.. c\""opeXQciooeS'CQn
e<$Q,¡'C., notamostpmbi i¡n-.qljp,¡co¡no"r;>-5',lógjco S\lpo--
,ner los hQllazgos,opcrato-rios son, sj!U,;.]are,s :,lí - ;

qu:ido abdominal, rwg n,(zc o , .fé-t-19o,_cambio de. coJo-
raC;;ión de las paredesintestina1eS' de todo ,el in-
testino delgado y mitad derecha o proximal del co-
Ion.

Llama la atención que en los records operato-
rios, só!amente en un caso está reportado que sr
encontraron trombos en 105 vasos mesentéricos Y
especificaron que fué en las venas mesentéricas.
y al analizar el informe de patología, encontramos
como infarto anémico, es decir que la trombosis
fué arteria!. El tipo de operación efectuada en
la mayoría de los casos, fué simplemente drenaje
de la cavidad que como tratamiento quirúrgico eS
nulo, esto es debido al largo período transcurrí-
do, entre el inicio de los síntomas, hasta el ac-
to quirúrgico, con 10 cual el estado del paciente,
no permitía efectuarse otro tipo de procedimiento.
Sólamente en un caso se efectuó resección intesti-
nal y ésta se tuvo que efectuar de una gran magni-
tud (resección de 11eo completo y hemicolectomía
derecha), la causa de esto es también debido al
tiempo en que se efectuó la operación.

Del tiempo transcurrido entre el inicio de
los signos, hasta el acto qui rúrgico, ya hablamos
ligeramente arriba. pero notamos que la operación
más precoz se efectuó a las 12 horas de iniciados



los síntomas y la rriát. retardildafue,a
las 76 horas.

Esto nos indica nudvilmente 16 tardío de la decisión

de laparatomizarlo, por las causas ya mencionadas y
que nos dá como resultado la imposibilidad de brin-

darle un tratamiento adecuado', incidíendoasí en que'

la mortal idad seaennueStró trabajo del 100%, com-

parando el tiempo de tardanza en la operación conJa

lit'eratura revisada en'donde el tratamiento quirúrgi-
co lorep6rtan exitoso que.es de unas 8 horas de pro-

medio. Nos podríamos hacer. una serie de conjeturas.
que 1)0 son út iles para

niJestr6trabajo, en el sent i-
do de que-se le hubiera podido ofrecer a'cada caso
en plrticular y si eSte hubiera sido exitoso o"no.
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Evaluaremos ,primeramente los tres p¿¡rái]1etros
del cuadro antérior por sep<1rado:"

a)' IC de Ingreso: vemos que como impresión ~Jíni-
ca de ingreso¡aparecel¡¡ Trombosis t;\qser~éricasóla-
mentG \Jna, vez y Gsoque GnterCGr lugar"Gr ordei1,dG
probabilidades Gsto 10 atribuim9S"alarareza d¡¡di-
cho cuadro, 10 poco que SG' piensa en ello y qUG esta
entidad se desarrolló después dG su ingreso, en tres
de los 9 casos estudiados.

Se puede ver también la cantidad de Dx efGctua-
dos a su ingreso, todos ellos o por lo menos la gran
mayoria qUG entran en el Dx diferenci<11 del cuadro
que nos ocupa.

b) Dx Clinico de muerte: el diagnóstico se hizo
en cuatro oportunidades, pero dicho Dx se efectuó
sólamente,en aquellos casos que había sido lapara-
tamizado y no se efectuó dicho di<1gnóstico en nin-
guna oportunidad, tanto clinicamente o con ayuda
de los medios de laboratorio, con que contamos.

c) Informes de Anatomía Patológica: en estos in-
formes llama la atención que hay varias causas co-
mo causantes de la trombosis mesentérica. Tubercu-
losis generalizada es una de ellas y aunque no es-
pecifica claramente, atribuimos a compresión de los
vasos por los ganglios, tomados, ello es igual que
el reportado como linfosarcoma,es decir que la cau-
sa fué, una compresión mecánica o extrinsica de
los vasos mesentéricos. Otra causa es trombas
sépticos; uno reportado como secundarios a una sep-
ticemia y el otro a una endocarditis bacteriana; y
hay 5 casos en donde el informe de patología no nos
ayuda a determinar cuál fue la causa predisponente
o desencad,mante. Llama 1a atenci ón que aquellos
casos en donde no se puede determin¡¡r la causa que
originó los infartos mesentéricos, estos fueron
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más extensos. o por !o. menos as! e~1:ánrel'°rtad,os,
esto 10 explicamos unlcamente"n,el ~ent.ido de la
obstrucción, ocurrió en una rama principal omas'
a!ta, enest~scasos muestra q\-le los trombos sép-
t ICOS se aloJaron. en una rama pequeña, lo mismo
ocurrió con la obstrucción deb'idáá c~mpres'iÓn: dé"
los gangl iosl infáti-cos,. ", ,,",'

"

>f ."., .

1

5:'

'. ../'

-::.:'!
"

",- ,'., . C:ONCltIS I DNES

1)
.' ..'

,. .

La Trombosis Mesentérica es una entidad rara
,pe,ro "por"su .alta .n1O'rtalidad hasidQ.y' 'es es-
tudi ada proJusameri'te.

.

2) Lq etiQlo.gía.es.s-umamente vadeada, habiendo
causas que predisponen a la Trombosis Arteria,!",
pt1'a.s a. :.llil venosa. y a 19un,J!;.qlJe i nd Fst Pntamente
pueden producir ,las dos 6lases'de Trombosi"s.

3) Es más ,frecuente eh proporción Se 2', la Trorri-
bosis arterial.

.
'

'-',",,;1

4) No es 'necesario te'ner, una' tardiopiJtí,¿hj'trastor-
no cardiovascular evidente, pnra que exista la
Trombosis Mesentérica.

S), Los clJmbi os.'anatomopato 169 icos obse'ntádos( son
'lo,s, mismos.independiet\temente'si se: trata de
una oc 1us i ón arte r i al, o de una. vénosa",' '

6) Es mejor, to lerada,ima trombas i s' Vehosa; .que
l,lOa:'.arteria1,. ",;-.::./,' '. l' ..

,.;

7) Lo que produce la muerte en la Trombosis Me-
sentérica es el shock sostenido, y es debido
a una hipovolemia principalmente.

8) La edad en que se presenta la enfermedad, está
en la quinta década de la vida, con predispo-
sición para el sexo masculino, con una propor-
ci ón de 3 al.

9) El cuadro clínico es heterogeneo, haciendo que
se tenga que pensar en esta entidad en cuadro
de abdomen agudo, como en aquellos casos pro-
blema.
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10) e)
Los exámenes complementarios más útiles para
e 1 Di agnós ti co son: HelTh!ttolog-r.a comp1eta, Ga-
ses en sangre, Arteriografra selectiva.

11) El diagn6sti co se efectúa,generaln¡EJryt(dG-
"rante la laparatomía exp lbra.dorC).. ": . .

..

12)

13)

El tratamiento es qui rúrgico de urgencia,

El tipo de conduc ta a. ségliÚ se de.ter'miriáfá
durante e 1 acto qu i rú rg i co'.

14) El pronóstico es sumamente desalentador.

15) La mortalidad está entre un 88 a 90%,éri la
literatura mundial y en nuestro

. . estudi.. .?.
fué

del 100%,

16) El índice de mortalidad, es inv~rsa~~nte pro-
porcional al tiempo transcurrido desde el ini "'.,

c-iodelos síntomas, hasta que seefeCtuáel .:
diagnóstico. . ."., :

17) El precedimiento qui rúrgico de elección en
todo. caso, es la trombectomía simple yalg.I,ma
otra forma de revascularizar el área afectada.

'..

"
.~,'1 :(' .."

53.

Sumario

1) Se revisa qué es el Problema de Trombosis Me-
sentéric~ efectuándose la revis!ón d: los.a~-
pectos correspondientes a la Etlologla, FISIO-
patología, Cuadro Clinico, Med!os de Laborato-
rio y Rx Diagnóstico y Tratamiento, cada uno
de estos'aspectos se actualizan conforme a la
1i teratura.

Se presentan 9 historias clínicas ?e 10: pa-

cientes con Dx de Anatomía Patológlc~.vl~tos
en el Hospital General "San Juan de DIOS,
durante los años de 1968 a 1973.

2)

3) Se efectúa la discusión de los aspectos rele-
vantes encontrados en las historias.

Se dan conclusiones, tanto en 10 que corres-
ponde a los conocimientos actuales sobre el
problema,como de las comparaciones efe~tua-
das durante la discusión de la casu!stlca
presentada.

4)
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