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Pancreatitis aguda leve y déficit de proteina C
como causas de trombosis venosa mesentérica
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La trombosis venosa mesentérica es una posible complica-
cién de los procesos inflamatorios abdominales (pancreatitis,
abscesos, peritonitis y sus causas conducentes o enfermedad in-
flamatoria intestinal); también debe considerarse en estados de
hipertensién portal o tras un trauma abdominal (1). Su presen-
tacion clinica varia en funcién del tiempo de instauracién y de
la posibilidad de desarrollar vasos colaterales. Presentamos el
caso de un paciente en el que el diagndstico de esta complica-
cién tuvo una particular secuencia temporal.

Caso clinico

Varén de 59 aiios, sin antecedentes de interés, que ingresé
por epigastralgia de 20 dias de evolucién, de comienzo subito y
continua desde entonces pese a tratamiento analgésico. El dolor
se irradiaba inicialmente hacia hipocondrio derecho y dias des-
pués también a hipocondrio izquierdo y a espalda. Aumentaba
ligeramente después de las comidas y mejoraba en sedestacion
y con la flexién del tronco. Se acompafiaba de nduseas sin vo-
mitos, sin alteraciones en el ritmo intestinal ni en el aspecto de
la deposicién, aunque si referia orinas discretamente mds oscu-
ras. Durante este tiempo presentd fiebre vespertina de hasta

38,5 °C. A la exploracién fisica el abdomen era blando y depre-
sible, con dolor a la palpacién en epigastrio y sin signos de irri-
tacion peritoneal.

En la analitica de urgencias s6lo destacaba una ligera eleva-
cién de enzimas hepaticas (AST 78, ALT 175, GGT 350 UI/),
con amilasa normal. El estudio analitico realizado durante el in-
greso mostro persistencia de la alteracién de bioquimica hepati-
ca (AST 80, ALT 170, GGT 261, FA 197 UI/l), amilasa de 47 y
lipasa de 31 UI/I, bilirrubina de 0,7 mg/dl, leucocitos 6750/mcl
(con férmula normal), plaquetas 321.000/mcl, VSG 47 mm y
proteina C reactiva de 20 mg/dl. El metabolismo calcio-fésforo
y lipidico resultaron normales. La serologias para VHB, VHC,
VHA, VIH y Brucella fueron negativas, IgG anti-EBNA positi-
vos e I[gM VCA negativos.

La ecografia abdominal evidenci6 esteatosis hepdtica, vesi-
cula biliar de paredes finas y sin litiasis y via biliar no dilatada.
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Fig. 1. TC abdominal que muestra disminucion de la atenuacién de la
cabeza pancreatica y trabeculacion de la grasa peripancreatica y me-
sentérica, hallazgos tipicos de pancreatitis aguda leve.
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La TC describi6é una disminucién de atenuacion en la cabeza
pancredtica y trabeculacion de la grasa peripancredtica y me-
sentérica, sin colecciones liquidas intraabdominales (Fig. 1). La
endoscopia digestiva alta fue normal.

El dolor abdominal desaparecié con tratamiento conserva-
dor y el paciente fue dado de alta con el diagndstico de pan-
creatitis aguda leve.

En el seguimiento realizado en consulta a los 3 meses del
alta persistia una elevacién moderada de las enzimas de co-
lestasis (GGT 173, FA 187 UI/L) con amilasa y lipasa nor-
males ante un paciente asintomatico, pero los marcadores de
actividad inflamatoria (fibrin6geno, VSG, proteina C reacti-
va) se habfan normalizado. Por este motivo se repiti6 la eco-
grafia, y al no visualizarse el padncreas, la TC abdominal.
Esta técnica inform6 de la existencia de un pancreas normal,
con perfusion homogénea, sin zonas de necrosis, calcifica-
ciones ni alteraciones del conducto de Wirsung. Sin embar-
g0, no se visualizaba la vena mesentérica superior y existia
una intensa circulacidén colateral, sugestivo de trombosis
completa de la vena. No existian masas ni adenopatias pato-
légicas a ningtin nivel (Fig. 2). Los marcadores tumorales
CEA y Ca 199 resultaron normales. Tras esto, se inici6 trata-
miento anticoagulante oral.

Fig. 2. Pancreas con perfusion homogénea, sin zonas de necrosis, calci-
ficaciones ni alteraciones del conducto pancreatico. Trombosis comple-
ta de la vena mesentérica superior e intensa circulacion colateral.

La trombosis de la vena mesentérica superior es una compli-
cacion infrecuente de los estados de hipercoagulabilidad, que
cuando se instaura de forma aguda puede condicional infartos
del intestino delgado (2). La trombosis de la vena mesentérica
superior con desarrollo de circulacién colateral en nuestro pa-
ciente no se considerd consecuencia tinica del proceso pancrea-
tico, ya que no existia durante la pancreatitis aguda, cuando la
actividad inflamatoria era mdxima. Se solicité un estudio he-
matoldgico para la determinacién de factores de riesgo trombo-
tico, y con ello se diagnostic6 una actividad funcional de pro-
teina C de tan sélo el 28% (normal > 70%), que claramente
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podria haber precipitado la trombosis mesentérica del paciente.
En la revision de la literatura s6lo hemos encontrado descrito
un caso similar al nuestro (3), aunque cada vez es mayor el co-
nocimiento de que los trastornos de los sistemas anticoagulan-
tes fisioldgicos determinan fendmenos trombéticos en las venas
abdominales (4).

En el pasado, hasta en la mitad de los pacientes con trombo-
sis venosa mesentérica no era posible identificar la causa de la
misma. Por su curso asintomatico, el diagndstico en las formas
crénicas se realizaba tras su debut en forma de hemorragia por
varices gastroesofdgicas (5), al determinar la causa de las mis-
mas. Actualmente, el desarrollo de la tomograffa computeriza-
da helicoidal y la administraciéon de contrastes (6) y conoci-
miento de los estados de hipercoagulabilidad permite filiar la
causa de las trombosis venosas crénicas indolentes. En los esta-
dos de hipercoagulabilidad, y a diferencia de lo que ocurre en
las secundarias a cirrosis, neoplasias o traumatismos, la trom-
bosis venosa comienza en las ramas mas pequeflas y progresa
hacia los troncos principales. De este modo, como ocurrié en
nuestro paciente, la instauracién progresiva del trombo permite
el desarrollo de circulacién colateral (1) y la ausencia de clinica
alguna.

En este caso, aunque la pancreatitis aguda es por si misma
causa determinante de trombosis de la vena mesentérica, de no
haber existido un defecto de anticoagulacién por déficit de pro-
teina C, la levedad del cuadro pancredtico hubiera hecho im-
probable la misma. Asf, la secuencia de los acontecimientos, el
seguimiento analitico y los controles con técnicas de imagen
condujeron a la conclusién de que la trombosis venosa mesen-
térica muy probablemente estuvo determinada por el déficit de
proteina C.

A. J. Lucendo Villarin, G. Carriéon Alonso, S. Martin
Chévarri, M. Allona Krauel' y J. R. Prado Rodriguez

Servicios de Aparato Digestivo y 'Radiodiagndstico. Hospital
Universitario La Paz. Madrid
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