296 CARTAS AL DIRECTOR

AN. MED. INTERNA (Madrid)

estudio histopatoldgico de la lesion junto con las técnicas inmu-
nohistoquimicas permiten realizar un diagnéstico concluyente.
Dentro de las pruebas de imagen, la RMN es la técnica de elec-
cién ya que, a diferencia del TAC o del ecocardiograma, muestra
una excelente resolucién, permitiendo diferenciar entre tumor y
miocardio (2).
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Hematoma mesentérico espontdneo de causa
incierta

Sr. Director:

El estudio de las masas mesentéricas constituyen un reto para
el clinico, ya que pueden tener diversos origenes: hemorragico,
tumoral, inflamatorio e infeccioso. En el diagnéstico de las
hemorragias suele ser necesario, ademds de un alto indice de sos-
pecha, la realizacion de pruebas de imagen que la confirmen. Pre-
sentamos el caso de un paciente con un hematoma mesentérico
espontdneo de causa incierta.

Varén de 64 afios con antecedentes de colicos nefriticos de repe-
ticién, que acude a urgencias por vémitos, dolor célico renoureteral
y anuria de 24 horas de evolucion. A la exploracion estaba afebril y
normotenso, el abdomen era blando, depresible y no se palpaban
masas. En la analitica 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 coagulacién fue normal.
En la ecografia de abdomen se visualiz6 una ureterohidronefrosis
bilateral por litiasis multiple, asi como una imagen hipoecogénica
retroperitoneal mal delimitada. Se colocé un catéter de nefrostomia
derecho, normalizandose la funcién renal en pocos dias. Una TAC
abdominal reveld la existencia de una masa de 10 x 5 cm situada a
nivel mesentérico, por debajo del pancreas, de naturaleza no preci-
sada (Fig. 1). El estudio analitico, incluyendo marcadores tumora-
les, no mostré anomalias significativas. Se realizé una colonoscopia
y una endoscopia digestiva alta sin alteraciones. Durante su estancia
en nuestro Servicio el paciente se mantuvo estable y asintomatico
en todo momento. Se llevé a cabo una puncién-aspiracion con agu-
ja fina dirigida mediante la TAC, obteniéndose un frotis hemadtico,
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

Fig. 1. TAC abdominal: hematoma mesentérico, catéter de nefros-
tomia derecho.

delante de la cuarta porcién duodenal y por debajo de la cabeza pan-
credtica, compatible con hematoma en evolucién subagudo. Una
arteriografia selectiva de tronco celiaco y mesentérica superior puso
en evidencia la existencia de una estenosis suboclusiva a nivel de
tronco celiaco con marcado desarrollo de la arcada pancreatoduode-
nal, sin apreciarse malformacion vascular ni aneurisma. En la TAC
abdominal de control, realizado 2 meses después, se comprobé la
resolucién 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 didtesis hemo-
rragica (2). En casos raros, se han descrito asociados a la rotura
de aneurismas (3,4) o malformaciones vasculares que afectan a
arterias del territorio espldcnico. La arteria que se afecta con
mayor frecuencia es la esplénica seguida de la hepética (4). Los
aneurismas de la arteria pancreatoduodenal son extremadamente
raros (5). Cerca del 30% de los mismos se desarrollan como com-
plicacion de una pancreatitis aguda o cronica. Pueden manifestar-
se como una hemorragia retroperitoneal o digestiva o como
hallazgo casual en una TAC o angiografia (6). La clinica del
hematoma mesentérico varia dependiendo de la localizacion y
extension del sangrado. Varias entidades deben considerarse en
el diagnéstico diferencial radiogréfico: 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 celiaco con un gran desarrollo de la arcada pancreato-
duodenal sin poder demostrarse aneurisma de la misma por arterio-
graffa. Creemos que el esfuerzo de los vémitos secundarios a c6lico
nefritico 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 objetivo la desapari-
cién de un aneurisma de la arteria pancreatoduodenal atribuida a la
probable trombosis espontdnea o taponamiento del mismo por el
propio hematoma.
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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 reperfusion se presentaba en el 1 a 3% de todos los IAM (1).
Sin reperfusién 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). Segtin Lemery (2) 24% de supervivencia a los 30
dias con tratamiento conservador y 47% de supervivencia con
cirugia. A continuacién se expone el caso de un paciente que tie-
ne como interés una supervivencia de tres afos después de la
reparacion quirdrgica de una inhabitual doble rotura cardiaca sin
reperfusion previa ya que acudié varios dias después de la fase
aguda de infarto.

Se trata de un vardén de 65 afos de edad con antecedentes de
tabaquismo importante, criterios de bronquitis crénica y diabetes
mellitus tipo II que acude al servicio de urgencias por disnea,
ortopnea y edemas importantes de extremidades inferiores de
aproximadamente 10 dias de evolucién. La exploracion fisica es
compatible con una situacién de insuficiencia cardiaca derecha
con estasis venoso yugular, hepatomegalia de 10 cm. con manio-
bra de reflujo positivo y edemas de extremidades inferiores, 1la-
mando la atencién un soplo sistdlico grado III/IV en BEIL 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 dilatacién auricular
derecha y ondas Q en V1 y V2 La radiografia de térax muestra
ligera cardiomegalia, hipertension pulmonar y ligero edema pul-
monar intersticial. El ecocardiograma presenta CIV a nivel medio
posterior de tamafio importante con shunt izquierdo-derecho;
aneurisma postero-inferior y de septo de gran tamafio con impor-
tante disquinesia; hipertension pulmonar severa estimada en 70
mm. de Hg ventriculo izquierdo ligeramente dilatado con funcién
globalmente deprimida y ventriculo derecho ligeramente dilatado
con buena contractilidad. La coronariograffa aporta imagen de
lesion severa proximal de diag 1 de la descendente anterior y de

Fig. 1. Cierre de CIV con parche de tefldn.

OM 1 de la circunfleja asi como coronaria derecha ateromatosa
con oclusién distal no visualizdndose lecho distal ni por circula-
cién colateral. No se realiza reperfusion previa a cirugia dado lo
diferido del episodio. Como hallazgo intraoperatorio ademds de
la CIV ya referida la presencia de rotura contenida del aneurisma
por trombo intramural. Se realiza cierre de CIV con parche de
teflon, plicatura de aneurisma con técnica de Dor y cierre de rotu-
ra taponada de aneurisma con parche de teflon y refuerzo de la
rotura.

El paciente actualmente después de tres afios vive en situa-
cién de insuficiencia cardiaca grado II-IIT de la NYHA. Esta
evolucién favorable seria sorprendente si no se conociera que
previamente este paciente habia sobrevivido a un carcinoma
bronquial T2 NO MO. Posteriormente un episodio de hemipare-
sia izquierda de predominio braquial con TAC craneal en el que
se apreciaba una tumoracion parietal derecha tinica metastasica
que cura con cirugia esterotdxica mds radioterapia. Diverticuli-
tis aguda complicada con obstruccién intestinal, un afio des-
pués, encontrandose en la cirugia de la reconstruccién una
lesién proliferativa neopldsica 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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