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Signos, sintomas, antecedentes
patoldgicos:

= Paciente masculino de 68 anos de edad, con HTA de base;
consulta por cuadro clinico de 2 horas de evolucidn,
caracterizado por trauma abdominal cerrado, refiere “caida de
un hormigoén encima”. Posterior a esto inicia con dolor
abdominal intenso.

= Al examen fisico el paciente present6 abdomen en tabla. Se
realizo diagnostico de abdomen agudo.




Hallazgos imagenoldgicos: |

= TC de abdomen con contraste
oral y endovenoso, corte axial,
que muestra multiples areas de
densidad heterogéneas a
predominio hipodensa, de
forma irregular. Algunas de
estas con areas hiperdensas en
su interior, con UH de 50,
relacionadas con contenido
hematico ubicadas a nivel del
mesenterio en flanco derecho,
para-aortico izquierdo vy
adyacente al psoas derecho.
Sin lesion de 6rgano saélido.




TC de abdomen con contraste oral y endovenoso, corte axial y coronal I




Imagen de los hallazgos intraoperatorios , |
hematomas mesentéricos.




Discusion:

= Las lesiones del mesenterio son raras y de dificil diagnostico. Comprenden menos del
1% de los traumas abdominales y tiene un elevado indice de morbi-mortalidad.

= El cuadro clinico es variable, depende del mecanismo del trauma abdominal, que va
desde una contusion simple hasta la traseccion del mesenterio secundario a isquemia,
perforacion, absceso, peritonitis y sepsis. Su cuadro clinico inicia con dolor abdominal,

or aumento de la presion intraabdominal y compresion de las asas intestinales contra
a columna vertebral.

= Los hallazgos radiolégicos pueden ser irregularidad de la pared intestinal, aire
extraluminal, sangrado activo. También se puede encontrar engrosamiento mural focal,
presencia de aire, realce mural, liquido libre y rarefaccion de la grasa mesentérica. Es
Importante recalcar que hay ausencia de lesion de 6rgano solido.




Conclusion: |

= Los hematomas mesentéricos son una consecuencia del trauma
abdominal poco frecuente, de dificil diagndstico y con una alta
tasa de morbimortalidad. EI conocimiento de la clinica y la
deteccion de los hallazgos radiologicos, permiten al medico
tratante, realizar una intervencion quirdrgica oportuna y
disminuir asi de las complicaciones y la mortalidad.
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