
estudio histopatológico de la lesión junto con las técnicas inmu-
nohistoquímicas permiten realizar un diagnóstico concluyente.
Dentro de las pruebas de imagen, la RMN es la técnica de elec-
ción ya que, a diferencia del TAC o del ecocardiograma, muestra
una excelente resolución, permitiendo diferenciar entre tumor y
miocardio (2). 
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Hematoma mesentérico espontáneo de causa
incierta

Sr. Director:

El estudio de las masas mesentéricas constituyen un reto para
el clínico, ya que pueden tener diversos orígenes: hemorrágico,
tumoral, inflamatorio e infeccioso. En el diagnóstico de las
hemorragias suele ser necesario, además de un alto índice de sos-
pecha, la realización de pruebas de imagen que la confirmen. Pre-
sentamos el caso de un paciente con un hematoma mesentérico
espontáneo de causa incierta.

Varón de 64 años con antecedentes de cólicos nefríticos de repe-
tición, que acude a urgencias por vómitos, dolor cólico renoureteral
y anuria de 24 horas de evolución. A la exploración estaba afebril y
normotenso, el abdomen era blando, depresible y no se palpaban
masas. En la analítica destacaba urea 95,7 mg/dl, creatinina 7.5
mg/dl y un descenso de 3 puntos de hemoglobina respecto del con-
trol realizado el mes antes. El estudio de coagulación fue normal.
En la ecografía de abdomen se visualizó una ureterohidronefrosis
bilateral por litiasis múltiple, así como una imagen hipoecogénica
retroperitoneal mal delimitada. Se colocó un catéter de nefrostomía
derecho, normalizándose la función renal en pocos días. Una TAC
abdominal reveló la existencia de una masa de 10 x 5 cm situada a
nivel mesentérico, por debajo del páncreas, de naturaleza no preci-
sada (Fig. 1). El estudio analítico, incluyendo marcadores tumora-
les, no mostró anomalías significativas. Se realizó una colonoscopia
y una endoscopia digestiva alta sin alteraciones. Durante su estancia
en nuestro Servicio el paciente se mantuvo estable y asintomático
en todo momento. Se llevó a cabo una punción-aspiración con agu-
ja fina dirigida mediante la TAC, obteniéndose un frotis hemático,
sin células malignas. La RNM abdominal, realizada 2 semanas des-
pués del ingreso, mostraba una masa de 5 x 3 x 2 cms, situada por

delante de la cuarta porción duodenal y por debajo de la cabeza pan-
creática, compatible con hematoma en evolución subagudo. Una
arteriografía selectiva de tronco celíaco y mesentérica superior puso
en evidencia la existencia de una estenosis suboclusiva a nivel de
tronco celíaco con marcado desarrollo de la arcada pancreatoduode-
nal, sin apreciarse malformación vascular ni aneurisma. En la TAC
abdominal de control, realizado 2 meses después, se comprobó la
resolución completa del hematoma.

Las hemorragias mesentéricas o retroperitoneales se produ-
cen, en general, en pacientes con antecedentes de traumatismos
abdominales y, con menor frecuencia, durante tratamientos pro-
longados con anticoagulantes (1) o pacientes con diátesis hemo-
rrágica (2). En casos raros, se han descrito asociados a la rotura
de aneurismas (3,4) o malformaciones vasculares que afectan a
arterias del territorio esplácnico. La arteria que se afecta con
mayor frecuencia es la esplénica seguida de la hepática (4). Los
aneurismas de la arteria pancreatoduodenal son extremadamente
raros (5). Cerca del 30% de los mismos se desarrollan como com-
plicación de una pancreatitis aguda o crónica. Pueden manifestar-
se como una hemorragia retroperitoneal o digestiva o como
hallazgo casual en una TAC o angiografía (6). La clínica del
hematoma mesentérico varía dependiendo de la localización y
extensión del sangrado. Varias entidades deben considerarse en
el diagnóstico diferencial radiográfico: leiomioma o leiomiosar-
coma intestinal, tumor primario o secundario del mesenterio, lin-
foma mesentérico, sarcoma retroperitoneal o quiste mesentérico
con sangrado (7).

En nuestro caso, el paciente presentaba una estenosis suboclusi-
va de tronco celíaco con un gran desarrollo de la arcada pancreato-
duodenal sin poder demostrarse aneurisma de la misma por arterio-
grafía. Creemos que el esfuerzo de los vómitos secundarios a cólico
nefrítico pudo romper una de estas finas arterias colaterales y pro-
ducir el hematoma, si bien no podemos descartar la existencia de un
aneurisma que haya desaparecido tras el sangrado, similar al caso
descrito por Kabaroudis y cols. (6) en el que se objetivó la desapari-
ción de un aneurisma de la arteria pancreatoduodenal atribuida a la
probable trombosis espontánea o taponamiento del mismo por el
propio hematoma.
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Fig. 1. TAC abdominal: hematoma mesentérico, catéter de nefros-
tomía derecho.
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Doble rotura cardiaca post-infarto agudo de
miocardio

Sr. Director:

La CIV post-infarto agudo de miocardio (IAM) antes de la era
de la reperfusión se presentaba en el 1 a 3% de todos los IAM (1).
Sin reperfusión previa como es nuestro caso la rotura septal ocu-
rre generalmente dentro de la primera semana. La mortalidad de
la CIV post IAM con tratamiento conservador es 24% en las pri-
meras 24 horas; 46% en la primera semana y 70-80% a los dos
meses (3-5). Según Lemery (2) 24% de supervivencia a los 30
días con tratamiento conservador y 47% de supervivencia con
cirugía. A continuación se expone el caso de un paciente que tie-
ne como interés una supervivencia de tres años después de la
reparación quirúrgica de una inhabitual doble rotura cardiaca sin
reperfusión previa ya que acudió varios días después de la fase
aguda de infarto.

Se trata de un varón de 65 años de edad con antecedentes de
tabaquismo importante, criterios de bronquitis crónica y diabetes
mellitus tipo II que acude al servicio de urgencias por disnea,
ortopnea y edemas importantes de extremidades inferiores de
aproximadamente 10 días de evolución. La exploración física es
compatible con una situación de insuficiencia cardiaca derecha
con estasis venoso yugular, hepatomegalia de 10 cm. con manio-
bra de reflujo positivo y edemas de extremidades inferiores, lla-
mando la atención un soplo sistólico grado III/IV en BEI. La glu-
cemia es de 118 mg/100ml. CPK 82 UI. LDH 538 UI. Troponina
T 0,22. ECG: Ritmo sinusal con ondas P de dilatación auricular
derecha y ondas Q en V1 y V2 La radiografía de tórax muestra
ligera cardiomegalia, hipertensión pulmonar y ligero edema pul-
monar intersticial. El ecocardiograma presenta CIV a nivel medio
posterior de tamaño importante con shunt izquierdo-derecho;
aneurisma postero-inferior y de septo de gran tamaño con impor-
tante disquinesia; hipertensión pulmonar severa estimada en 70
mm. de Hg ventrículo izquierdo ligeramente dilatado con función
globalmente deprimida y ventrículo derecho ligeramente dilatado
con buena contractilidad. La coronariografía aporta imagen de
lesión severa proximal de diag 1 de la descendente anterior y de

OM 1 de la circunfleja así como coronaria derecha ateromatosa
con oclusión distal no visualizándose lecho distal ni por circula-
ción colateral. No se realiza reperfusión previa a cirugía dado lo
diferido del episodio. Como hallazgo intraoperatorio además de
la CIV ya referida la presencia de rotura contenida del aneurisma
por trombo intramural. Se realiza cierre de CIV con parche de
teflón, plicatura de aneurisma con técnica de Dor y cierre de rotu-
ra taponada de aneurisma con parche de teflón y refuerzo de la
rotura.

El paciente actualmente después de tres años vive en situa-
ción de insuficiencia cardíaca grado II-III de la NYHA. Esta
evolución favorable sería sorprendente si no se conociera que
previamente este paciente había sobrevivido a un carcinoma
bronquial T2 N0 M0. Posteriormente un episodio de hemipare-
sia izquierda de predominio braquial con TAC craneal en el que
se apreciaba una tumoración parietal derecha única metastásica
que cura con cirugía esterotáxica más radioterapia. Diverticuli-
tis aguda complicada con obstrucción intestinal, un año des-
pués, encontrándose en la cirugía de la reconstrucción una
lesión proliferativa neoplásica a 8 cm. de margen anal. Un
ejemplo de supervivencia a diferentes procesos todos y cada
uno de ellos con alta mortalidad.  
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Fig. 1. Cierre de CIV con parche de teflón.
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