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TROMBOSIS VENOSA MESENTERICA EN
POSTOPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA DE
WHIPPLE EN PACIENTE CON DEFICIT DE PROTEINA C

Rosa Delia Antinez Elvir; Pedro Luis Vergara; Montserrat Olivé Vidal; Domingo Blanco Vargas

Servicio de Anestesiologia y Reanimacion Hospital Universitari Vall d’'Hebron

Introduccién
La trombosis venosa mesentérica es una causa extremadamente rara de abdomen agudo y a
menudo dificil de diagnosticar sobre todo en el contexto del postoperatorio inmediato.

Caso clinico

Mujer de 55 afios con antecedentes de pancreatitis cronica sometida a cirugia de Whipple
complicada con lesién vascular que obliga a reparacion que hace que la vena mesentérica superior
guede ligeramente estenotica.

En el postoperatorio inmediato la paciente presenta mal estado general con dolor y abundante
salida de liquido seroso por drenajes abdominales, vasoconstriccién periférica con frialdad cutanea,
hipotension arterial, hipoxemia y acidosis metabolica. Ante la sospecha de isquemia intestinal de
origen trombdtico y de acuerdo con cirugia se practica angio TC abdominal que muestra extensa
trombaosis de la vena mesentérica superior que pudo ser tratada por angiorradiélogo (fibrindlisis
local con urokinasa y trombectomia; ademas de angioplastia de la estenosis con colocacion de un
stent a dicho nivel).

Inmediatamente después se inici6 la anticoagulacion con perfusion continua de heparina sédica
intravenosa y antiagregacion con acido acetilsalicilico durante las primeras 24 horas.

A pesar del alto riesgo hemorragico y trombético no presentd complicaciones dandose de alta
hospitalaria a las dos semanas con acenocumarol oral.

Discusién y conclusiones

Dado el cuadro y los antecedentes de otros eventos trombdéticos en familiares se realizé estudio
completo de trombofilia, diagnosticandose un déficit de proteina C.

Es fundamental el reconocimiento temprano del cuadro clinico y de la instauracién de medidas
terapéuticas agresivas para limitar su progresion y las consecuencias de esta grave complicacion.



