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Hematom intestinal intramural, complicatie a tratamentului anticoagulant

oral
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Rezumat

Obiectiv: Prezentarea unei complicatii rare a tratamentului
anticoagulant oral cu impact in chirurgia digestiva.

Material si Metodd: Aducem in discutie cazul unui pacient de
59 de ani anticoagulat cronic oral cu warfarina pentru episoade
trombotice repetate ale membrelor inferioare. Brusc s-a
instalat o simptomatologie abdominala de tip ocluziv, care nu
s-a remis la terapia conservatoare. Biologic timpii de craza
sanguind au fost modificati iar CT abdominal a evidentiat
modificari lezionale ale primei anse jejunale.

Rezultate: Intraoperator s-a decelat o cantitate medie de sange
intraperitoneal si un hematom voluminos al primei anse
jejunale care a necesitat rezectie intestinald. Evolutia post-
operatorie a fost favorabild cu externare in ziua 12 postopera-
torie, vindecat chirurgical.

Conclugii: 1. Hematomul intestinal intramural este o compli-
catie rara dar posibili a tratamentului anticoagulant oral. 2.
Diagnosticul precis este posibil si evitd interventiile chirurgicale
inutile deoarece complicatia este reversibild prin terapie
conservatorie. 3. Interventia chirurgicald intri in discutie in
cazurile cu debut brusc, diagnostic incert si evolutie nefavora-
bila care ar putea sugera leziuni intraabdominale asociate.
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Abstract

Intramural intestinal hematoma - a complication of the
oral anticoagulant therapy

Aim: The presentation of a rare complication of oral anti-
coagulant treatment involving abdominal surgery.

Material and method: A 59 years old patient who received
oral anticoagulant treatment with Warfarine for repeated
episodes of thrombosis of the lower limbs, suddenly develops
an occlusive abdominal simptoms, which did not submit
under conservative treatment. Biologically the clotting
times were modified and the abdominal CT showed lesions
of the first jejunal loop.

Results: During surgery an amount of blood was found in
abdominal cavity and a large haematoma of the first jejunal
loop which required resection. The postoperative evolution
was simple with discharge in the 12th day, surgically cured.
Conclusions: 1. Intramural intestinal haematoma is a rare,
but possible complication of the oral anticoagulant treat-
ment. 2. Precise diagnosis is possible, avoiding unnecessary
surgical intervention because the complication is treatable
using conservative therapy. 3. Surgical intervention is
required in case of a sudden onset, imprecise diagnosis and
unfavorable evolution which could point associated intra-
abdominal lesions.
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Obiectiv

Prezentarea unei complicatii mai rare a tratamentului anti-
coagulant oral ce ridicd probleme delicate de tactica si
strategie chirurgicali.

Prezentare caz clinic

Pacientul in vdrsta de 59 ani, cardiac, hipertensiv se interneazd
la spitalul teritorial pentru o simptomatologie reprezentatd de
dureri abdominale colicative, cu topografie difuzd si maxim de
intensitate la nivelul epigastrului si hipocondrului stdng,
varsaturi alimentare si ulterior bilioase, sindrom de iritatie
peritoneald. Sub tratament antisecretor gastric simptomato-
logia se amelioreazd initial, ulterior accentuandu-se, motiv
pentru care se transferd la Clinica de Gastroenterologie
Timisoara pentru continuarea investigatiilor si stabilirea
conduitei terapeutice.

Din antecedentele bolnavului retinem cd este cu terapie
cronicd anticoagulantd pe cale orald de 5 ani pentru
episoade iterative de trombozd venoasd profundd iar de trei
sdptamani a schimbat preparatul trecand pe warfarind
sodicd Smg/zi.

Examenul clinic obiectiv la internare a evidentiat un
abdomen destins de volum fard tranzit intestinal gazos, activi-
tatea peristalticd intestinald fiind absentd auscultatoric.
Asociat pacientul prezenta vdrsaturi cu caracter bilios initial
apoi fetide, in cantitate mare. In epigastru si hipocondrul stang
se palpa o formatiune tumorald renitentd dureroasd cu contur
ovalar, de cca 10-12 cm pe axul lung, intraga zond parietald
prezentdnd iritatie peritoneald.

Biologic: leucocitoza 11,4/ 103/ul, glicemie 144mg/dl,
timp Quick 65,3s, activitate de protrombind 10,2%, INR
8,01, APTT 65,8s, restul parametrilor fiind cu mici variatii in
intervalele de normalitate fiziologicd.

Radiografia abdominald simpld a decelat o imagine
rotundd radioopacd, cu diametrul max. de 10 cm, bine
delimitatd, proiectatd subdiafragmatic in hipocondrul stdang.

Ecografia abdominald: stazd gastricd importantd, iar in
epigastru, la jumdtatea distantei dintre apendicele xifoid si
ombilic se decela un segment de tub digestiv cu perete
ingrosat de pand la 15-17 mm, pe o lungime de cel putin 17
cm, cu miscari peristaltice absente la acest nivel. Acelasi
aspect se continua §i la nivelul hipocondrului si flancului
stang. La examinarea cu substantd de contrast intreaga ansd
patologicd se impregna cu contrast demonstrand absenta
unui infarct intestinal.

CT abdominal a evidentiat o ingrosare parietald
circumferentiald la nivelul unghiului Treitz si a primei anse
Jejunale, de cca 1,83 cm, iodofild, ce se intindea pe o distantd
de aproximativ 30 cm si modificdri ale grdsimii mezenterice

Figura 2. Aspectul CT al ansei (sectiune laterald stanga)

adiacente. Artera mezentericd superioard era permeabild
(Fig. 1, 2, 3).

Gastroscopie: esofag fdard varice, fard leziuni, stomacul
prezenta in portiunea verticald, pe marea curburd 2-3 ulceratii,
antru fard leziuni, bulb duodenal cu edem si congestie, dupd D
I, ansa de intestin subtire cu aspect modificat, congestivd,
violacee, intens edematiatd, cu o cantitate micd de sdnge.

S-a tentat terapie conservatorie cu aspiratie nazogastricd,
reechilibrare hidroelectroliticd, acido-bazicd, substitutie
volemicd, medicatie prokineticd. Evolutia a fost insd nefavora-
bild cu cresterea cantitdtii de aspirat gastric, mdrirea distensiei
abdominale fard reluarea tranzitului intestinal, persistenta
iritatiei peritoneale s§i a formatiunii tumorale, alterarea
progresivd a stdrii generale

In aceste conditii s-a decis transferul la Clinica I



Figura 5. Vilozitdti intestinale cu epiteliul detasat, vase hiperemiate,
extravazate hematice(coloratie H-E)

Chirurgicald Timisoara in vederea laparotomiei. Dupd
normalizarea timpilor de crazd sanguind prin administrare de
plasmad si sange s-a intervenit chirurgical la un INR de 2,15.

Rezultate

Intraoperator s-a decelat o cantitate medie de sdnge in cavi-
tatea peritoneald, duodenul IV si prima ansé jejunald cu aspect
violaceu intens congestive si edematiate, infiltrate hematic cu
lumen complet obstruat, necroze parcelare la nivelul peretelui
intestinal dar si ale epploonului mare, mezou intestinal infiltrat
hematic (Fig. 4).

S-a practicat rezectia unghiului Treitz, a primei anse
jejunale, partial a duodenului IV cu anastomozi duodeno
jejunald termino-terminali (D IV - jejun proximal), gastro-
jejuno anastomozé precolica de protectie, toaleta si lavajul
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Figura 4. Aspectul intraoperator al primei anse jejunale (A) cu
delimitare netd (B) si sdnge in cavitatea peritoneald (C)

Figura 6. Submucoasa expansionata prin extravazate hematice
extinse. HEx200

cavitatii peritoneale, drenaj Morison, Douglas si loja
splenica.

Postoperator s-a administrat singe (hemoglobina 8.7 in
scadere de la 13.6 la internare), tratament antalgic, antibiotic,
cu evolutie favorabil si externare in a 12-a zi postoperator.

Anatomopatologic s-a confirmat diagnosticul de hematom
intramural si s-a exclus diagnosticul de infarct venos
enteromezenteric (Fig. 5, 6, 7).

Discutii

Hematomul intestinal intramural reprezinti o entitate
anatomo clinici rara care a fost descrisd pentru prima datd de
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Figura 7. Extravazate hematice care disociaza stratul muscular.
HE x 200

McLouchlan in 1838 la autopsia unui pacient a cirui cauza de
deces a fost atribuitd unei deshidratéri si unei ocluzii intestinale
consecutive unui fals anevrism (1,2) Prima descriere
radiologic a fost facuti cu un secol mai tarziu de catre Liverud
la un caz la care era interesat jejunul in procesul patologic (1,3).

Leziunea poate apare mai frecvent posttraumatic(l) sau
spontan, in cazuri rare, ca o complicatie a terapiei anticoagu-
lante orale cu Warfarina sodica (4). Un studiu elvetian (5) a
raportat o ratd a aparitiei acestei leziuni de 1/ 2500 cazuri/an
cu terapie anticoagulanta orala.

Diagnosticul acestei complicatii este esential deoarece
reprezinti o situatie reversibila (6) a cérei remisiune se obtine
prin normalizarea crazei sanguine. Interventia chirurgicald
intrd in discutie doar in cazul unei evolutii nefavorabile si
cand diagnosticul nu este cert. In aceasta situatie a fost cazul
nostru. Desi antecedentele de terapie anticoagulanti au fost
evidente, cu timpi de crazd sanguinid prelungiti, cu imagine
CT sugestiva, am preferat laparotomia si rezolvarea chirurgi-
cala a leziunii datoritd evolutiei nefavorabile a pacientului,
cu distensie abdominald marcati si iritatie peritoneald. Nu
am putut exclude preoperator existenta unui infarct intes-
tinal iar prezenta sangelui in cavitatea peritoneald a compli-
cat tabloul clinic. Instalarea acuta a simptomatologiei a fost
un element care a sugerat necesitatea interventiei chirurgi-
cale.

Topografia lezionald a fost conforma cu descrierile din
literatura (1,2,3,4,5,6,7) interesand jejunul proximal. Ca un
aspect particular, prinderea unghiului duodeno-jejunal si a
portiunii terminale a duodenului a ingreunat rezectia dar a
fost posibila fara descrucisarea de vasele mezenterice.

De mentionat rolul important al CT in diagnosticul
acestor cazuri, investigatia avand o senzitivitate si o
specificitate foarte mare (8,9,10,11).

Literatura de specialitate citeaza leziuni ajunse in stadiul
necrotic in urma tratamentului dicumarinic oral (12).

Concluzii

1. Hematomul intestinal intramural este o complicatie
rard dar posibila a tratamentului anticoagulant oral.

2. Diagnosticul precis este posibil si evitd interventiile
chirurgicale inutile deoarece complicatia este reversibila
prin terapie conservatorie.

3. Interventia chirurgicala intra in discutie in cazurile cu
debut brusc, diagnostic incert si evolutie nefavorabila
care ar putea sugera leziuni intraabdominale asociate.
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