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PRESENTACIÓN DEL CASO:

MASCULINO 68 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL,
PSORIASIS. INGRESA POR CUADRO CLÍNICO DE 20 DÍAS CON ASTENIA, ADINAMIA,
PÉRDIDA DE PESO Y DIARREA. LABORATORIO CON HIPONATREMIA E HIPOKALEMIA.
SE REALIZA ESTUDIOS DE IMÁGENES. TOMOGRAFÍA COMPUTADA (TC) DE

ABDOMEN EVIDENCIA TROMBOSIS AGUDA DE LA VENA MESENTÉRICA SUPERIOR Y

PORTA CON CAMBIOS INFLAMATORIOS DE LA GRASA MESENTÉRICA Y EDEMA

PARIETAL INTESTINAL. (FIG. 1)

SE COMPLEMENTA CON DOPPLER VENOSO PORTAL Y ESPLÉNICO EL CUAL

CONFIRMA EL DIAGNÓSTICO. TRAS ESTE HALLAZGO SE REALIZAN PARACLÍNICOS

ADICIONALES EVIDENCIANDO ANTI VHC POSTIVOS, SIN CAMBIOS DE CIRROSIS

ACTUALES, POR LO QUE SE PRESUME SU ASOCIACIÓN A UN TRASTORNO DE LA

COAGULACIÓN SECUNDARIO A HEPATOPATÍA.

FIGURA 1



HALLAZGOS 

IMAGENOLÓGICOS:

TC DE ABDOMEN EVIDENCIA TROMBOSIS DE LA VENA MESENTÉRICA SUPERIOR Y

PORTA CON CAMBIOS INFLAMATORIOS DE LA GRASA MESENTÉRICA Y ALGUNAS

ASAS INTESTINALES. DOPPLER VENOSO PORTAL SE ADVIERTE VENA MESENTÉRICA

SUPERIOR DILATADA DE 16MM, OCUPADA POR MATERIAL ECOGÉNICO Y SIN

FLUJO, REPERMEABILIZACIÓN POR VENA ESPLÉNICA. VENA PORTA DILATADA MIDE

21MM OCUPADA PARCIALMENTE POR MATERIAL ECOGÉNICO QUE SE EXTIENDE

HACIA LAS RAMAS PORTALES. (FIG. 2)
FIGURA 2



DISCUSIÓN:

LA TROMBOSIS VENOSA MESENTÉRICA ES UNA ENTIDAD DE BAJA FRECUENCIA, PERO IMPORTANTE, YA QUE PUEDE CAUSAR

ISQUEMIA O INFARTO INTESTINAL, ENTRE LOS FACTORES PREDISPONENTES ESTÁN LOS ESTADOS DE HIPERCOAGUBILIDAD Y LOS

ESTADOS CONGESTIVOS. LOS SIGNOS Y SÍNTOMAS SON INESPECÍFICOS, PERO UN DIAGNÓSTICO TEMPRANO ES CLAVE PARA

EVITAR COMPLICACIONES E INCLUSO LA MUERTE. LA ISQUEMIA INTESTINAL Y EL INFARTO SON FRECUENTES EN LA OCLUSIÓN

ARTERIAL, PERO RAROS EN LA OCLUSIÓN VENOSA. REPRESENTA EL 5-15% DEL TOTAL DE EVENTOS ISQUÉMICOS MESENTÉRICOS.



CONCLUSIÓN:

CONOCER LOS DISTINTOS MÉTODOS DE IMÁGENES PARA EL DIAGNÓSTICO DE LA TROMBOSIS DE LA VENA MESENTÉRICA

SUPERIOR, DADO QUE ALGUNOS BRINDAN MEJOR SENSIBILIDAD AL EVALUAR LOS HALLAZGOS Y POSIBLES CAUSAS DEL

MISMO, PARA ASI INICIAR PRECOZMENTE ANTICOAGULACIÓN Y PODER EVITAR LA CIRUGÍA.
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