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RESUMEN
~ Introduccion. Laobstruccion intestinal por coagulo intraluminal esuna complicacion
Fili unab posquirargica poco frecuente reportada en la literatura. Reportamos el caso de un

‘ paciente con obstruccion intestinal por codgulos intraluminales posquirtirgicos

de una hepaticoyeyunostomia con Y de Roux. Caso clinico: Paciente masculino
= de 53 afios de edad, se presenta con cuadro de colangitis recurrente, secundaria

a estenosis benigna de la via biliar post colecistectomia laparoscopica, realizada

hace 2 afios. En su manejo con endoprotesis por colangiopancreatografia retrograda
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endoscopica (CPRE) no mejord de sus episodios de colangitis, por lo que se considero el
paso a una reconstruccion tipo hepaticoyeyunostomia. En el postoperatorio temprano, presentd
signos de obstruccion intestinal. La tomografia computarizada (TC) abdominal contrastada
demostro liquido libre y signos de obstruccion. Es llevado a cirugia de urgencia, encontrandose
la anastomosis en Y de Roux obstruida por gran coagulo intraluminal, requiriendo enterotomia
para su extraccion. Discusion: La obstruccion intestinal postoperatoria secundaria a un coagulo
intraluminal es inusual, se debe sospechar en paciente con sintomas de obstruccion intestinal.
El método ideal para el diagnoéstico es la tomografia y el tratamiento es con relaparotomia para
extraer los coagulos. Es importante el conocimiento de esta entidad para cualquier médico,
ya que es una rara complicacion en la que se necesita una buena sospecha diagnodstica y un
tratamiento oportuno.

Palabras claves:
Trombosis, Intestino Delgado, Obstruccion Intestinal, Gastrectomia, Periodo Posoperatorio.

ABSTRACT

Introduction. An intestinal obstruction due to intraluminal blood clots is a postoperative
complication that is infrequently reported in literature. We reported the case of a patient with
an intestinal obstruction due to postoperative intraluminal blood clots from a Roux-en-Y
hepaticojejunostomy. Clinical Case: A 53-year-old male patient appeared with recurring
cholangitis secondary to a benign stenosis of the bile duct after a laparoscopic cholecystectomy
performed 2 years prior. Treatment with an endoprosthesis by endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) did not improve cholangitis episodes, for which reason
transition to reconstruction by hepaticojejunostomy was considered. He showed signs of
intestinal obstruction during early postoperative care. The computed tomography (CT) scan of
the abdomen with contrast showed free fluid and signs of obstruction. The patient was taken to
an emergency surgery, where the Roux-en-Y anastomosis was found to be obstructed by a large
intraluminal blood clot. It required an enterotomy to be extracted. Discussion: A postoperative
intestinal obstruction secondary to intraluminal blood clots is unusual, but must be suspected
in patients with symptoms of intestinal obstruction. The ideal method for diagnosis is by
tomography and treatment involves a relaparotomy to extract the blood clots. It is important for
doctors to have knowledge of this condition, since it is a rare complication that requires good
diagnostic insight and timely treatment.

Keywords:
Thrombosis, Small Intestine, Intestinal Obstruction, Gastrectomy, Postoperative Period.

RESUMO

Introducdo. Obstrucdo intestinal por coagulo intraluminal ¢ uma complicagdo pds-cirurgica
rara relatada na literatura. Relatamos o caso de um paciente com obstrugao intestinal por coagulo
intraluminal pos-cirtirgicos de uma hepatico-jejunostomia em Y-de- Roux. Caso clinico: Paciente
do sexo masculino, 53 anos, apresentou colangite recorrente, secundaria a estenose benigna do
ducto biliar apds colecistectomia laparoscopica, realizada 2 anos atras. Em seu manejo com
endoprotese por colangiopancreatografia endoscdpica retrégrada (CPRE), seus episddios de
colangite ndo melhoraram; portanto, foi considerado o passo para uma reconstru¢ao do tipo
hepatico-jejunostomia. No pos-operatdrio inicial, apresentou sinais de obstrug@o intestinal. A
tomografia computadorizada (TC) de abdome de contraste mostrou liquido livre e sinais de
obstrucdo. O paciente foi levado para cirurgia de emergéncia, encontrando a anastomose em
Y-de- Roux obstruida por um grande coagulo intraluminal, exigindo uma enterotomia para sua
extracdo. Discussdo: A obstrucdo intestinal pés-operatdria secundaria a um coagulo intraluminal
¢ incomum, deve-se suspeitar de um paciente com sintomas de obstrucao intestinal. O método
ideal para o diagnéstico ¢ a tomografia, e o tratamento ¢ com relaparotomia para remover 0s
coagulos. O conhecimento dessa entidade é importante para qualquer médico, pois ¢ uma
complicagdo rara que requer boa suspeita diagndstica e tratamento imediato.

Palavras-chave:
Trombose; Intestino Delgado; Obstrugao Intestinal; Gastrectomia; Periodo Pés-operatorio.
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Introduccion

Laobstruccionintestinal por coagulo intraluminal, es una
complicaciéon posquirurgica poco frecuente reportada
en la literatura, entre sus causas esta la Y de Roux, la
cual se ha utilizado ampliamente en procedimientos
como la gastrectomia para el cancer, el bypass gastrico
para la obesidad y en la hepaticoyeyunostomia o la
coledocoyeyunostomia como una anastomosis de
extremo a extremo (1). Las tasas de complicaciones
para la hepaticoyeyunostomia en Y de Roux son
relativamente bajas en grandes series (2,3), pero son de
importante consideracion para el cirujano, ya que esta
es una complicacion en la que se requiere una pronta
reparacion.

No se conoce la prevalencia de obstruccion intestinal por
coagulos postoperatorios en la hepaticoyeyunostomia
en el mundo y en Colombia no se han reportado
casos similares; sin embargo, la principal causa de
obstrucciones intestinales por coagulos posquirtrgicos
se presenta en la cirugia de bypass gastrico laparoscopico
y tienen un tiempo promedio de presentacion de 15
dias, con un rango aproximado de 5 a 15 dias (4).
Las diferentes etiologias que generan una obstruccion
intestinal después de una cirugia de bypass gastrico
comprenden: incumplimiento de la dieta en un 46%,
edema anastomotico en un 23%, estrechamiento de la
yeyunostomia con un 23% y coagulos intraluminales en
un 8% (4,5).

En la hepaticoyeyunostomia, las principales complicaciones
son la obstruccion intestinal (adhesion e intususcepcion),
que representa el 4.5% de las complicaciones, y
aproximadamente el 4% de los pacientes refieren
pancreatitis o colangitis ascendente (3)

Esta es una entidad muy poco frecuente sin reportes a
nivel nacional, probablemente por el subregistro; sin
embargo, es de gran sospecha diagnostica, ya que, en
caso de presentarse esta complicacion, es menester una
rapida confirmacidén por imagenes (principalmente la
tomografia) y un tratamiento oportuno. Como objetivo,
la formacion de coagulos intraluminales que causan
obstruccion intestinal debe incluirse en el diagndstico
diferencial cuando se enfrentan a hallazgos clinicos
similares en el periodo postoperatorio inmediato después
de una hepaticoyeyunostomia, por lo que es importante,
para el cirujano y el médico general, el conocimiento de
esta complicacion. Reportamos el caso de un paciente
con obstruccidn intestinal por hematoma intraluminal
posquirurgico de una hepaticoyeyunostomia con Y de
Roux.

Caso clinico

Paciente masculino de 53 afios de edad, con antecedentes
de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
esteatosis hepatica grado IlI, insuficiencia renal aguda
estadio V que requirié6 hemodialisis. En el 2017 se le
realiz6 colecistectomia abierta a causa de una
coledocolitiasis, la cual no se pudo resolver por
CPRE; secundario a esto, presenta colangitis recurrente,
la cual es manejada un afio después con endoprotesis
por CPRE, presentando recurrencia en los episodios de
colangitis, por lo cual no se encontré mejoria.

Se presenta con cuadro clinico de 10 dias de evolucion,
consistente en dolor abdominal en epigastrio, prurito
generalizado, fiebre de 38.5°, por lo que se considera
diagndstico de colangitis y se inicia manejo antibiotico.
Al examen fisico se encuentra ictérico, con dolor
a la palpacion abdominal y sin signos de irritacion
peritoneal. Se realiza colangioresonancia que evidencia
dilatacion severa de la via biliar extrahepatica y del
conducto de Wirsung con presencia de calculos en su
interior; por lo cual, se decide realizar reconstruccion
de la via biliar. Se decide reconstruir la via biliar con
Y de Roux con anastomosis hepatoyeyunal término
lateral transmesocolica, anastomosis intestinal latero
lateral y se instala dren de nelaton subhepatico, sin
complicaciones intra quiragicas, ni en el postoperatorio
inmediato.

En el segundo dia postoperatorio, presentd hematemesis
en importante cantidad sin alteracion de signos vitales,
por lo que se decide suspender la enoxaparina y se inicia
goteo de omeprazol. Posteriormente, la hemoglobina
baja a 8 gr/dl, por lo que se transfunden 2 unidades de
concentrado globular. Al siguiente dia, la hemoglobina
sube a 9 gr/dl sin mejoria del cuadro.

Elpaciente contintia con dolor abdominal y empeoramiento
de su estado general, se realiza tomografia computarizada
(TC) abdominal contrastada que evidencia signos de
obstruccion intestinal y liquido libre, con ocupacion del
intestino proximal, por lo cual es llevado a relaparotomia.
Se encuentra obstruccion de intestino delgado proximal
secundaria a taponamiento por abundantes coagulos
a nivel de la Y de Roux, se hace enterotomia distal y se
extraen 250 cc de codgulos intraluminales (Figura 1), se
refuerza la Y de Roux en su parte anterior, se instala un
dren anterior cercano al piloro en caso de resangrado, se
extrae el dren al flanco derecho, se deja bolsa de 1 litro y
se traslada a UCI. El paciente evoluciona hacia la mejoria,
por lo que se traslada a hospitalizacion a los 3 dias y
posteriormente es dado de alta a los 7 dias sin nuevas
complicaciones y sin nuevas recurrencias de colangitis.
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Figura 1. A: hallazgo de hematoma intraluminal en la Y de Roux, B: Enterotomia para extracciéon de coagulos,
C: inicio de extraccion de coagulos intraluminales, D: Finalizacion de la extraccion de coagulos intraluminales.

Fuente: Historia clinica del paciente

Discusion

La obstruccion intestinal postoperatoria secundaria a
coagulos intraluminales es inusual (5) debe sospechar
el cuadro clinicamente, ante sintomas de obstruccion
mecanica del intestino delgado que incluye dolor
abdominal tipo coélico, vomitos y constipacion. El
paciente presentaba claros sintomas de dolor
abdominal tipo colico y hematemesis proveniente del
intestino proximal. Cuando se presenta obstruccion de
asa cerrada y fiebre gangrenosa, se puede agregar
sensibilidad abdominal y leucocitosis (6).

Cuando se presenta obstruccion intestinal por coagulos
intraluminales, la hematemesis es un signo cardinal;
ademas, es importante consultar regularmente los

niveles de hemoglobina, ya que se genera una anemia
por el sangrado intestinal, la cual se debe reponer con
hemoconcentrados en caso de ser necesario, como se
hizo en el paciente.

Eluso delatomografia computarizada para pacientes con
esta presentacion clinica ha sido el método diagnoéstico
de eleccion (7); ademas, la tomografia computarizada
puede proporcionar informacion importante sobre la
causa y la posicion de la obstruccion y descartar otras
posibles complicaciones postoperatorias tempranas (8).

La obstruccién resultante de la formacion de coagulos
sanguineos intraluminales en el intestino delgado
es causada por una hemostasia inadecuada en la
anastomosis con grapas, una inadecuada verificacion
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de las anastomosis o como causa de una enfermedad
preexistente sin diagnostico, como podria ser una
alteracion en la coagulacion y rara vez se ve en el
postoperatorio inmediato (9). En este caso, se verifico
la adecuada hemostasia y se verifico la anastomosis. En
cuanto a las comorbilidades, en la esteatosis hepatica
grado 3 que presentaba el paciente ain no se presenta
disfuncion del higado que pueda explicar algun déficit
en los factores de la coagulacion; sin embargo, la
insuficiencia renal cronica del paciente, por la cual ha
requerido dialisis, puede ser causa de disfuncién en
la coagulacion, que pudo contribuir a la complicacion
presentada.

Los principios de la técnica en la hepaticoyeyunostomia
que minimizan las posibilidades de complicaciones
comprenden la poca tension, la anastomosis debe
comenzar por ser lo mas grande posible y debe haber

Tabla 1. Causas de coagulos intraluminales.

una aposicion completa del revestimiento del conducto
biliar a la mucosa yeyunal.

Otra causa importante de obstruccion como diagnéstico
diferencial es el hematoma intramural, el cual presenta
sintomas semejantes con un tiempo postquirurgico
parecido al de los codgulos intraluminales; el primer
informe de hematoma intramural en el hombre fue en
1838 por McLaughlan (10).

Se han descrito casos de obstruccion intestinal por
hematoma intramural y coagulos intraluminales
principalmente en traumas (11,12), bypass gastrico
laparoscopico con Y-de- Roux (8) (13-17), obstruccion
espontanea como en el caso de un nifio de 8 afios (18),
hemofilias (19), tratamientos anticoagulantes (20-24) y
como complicacion de la endoscopia (25). En la Tabla
1 se describen los casos de coagulos intraluminales con
sus causas.

COAGULOS INTRALUMINALES

Aifio Sexo l;gzg::: Lugar de obstruccion
2017 F 29 Yeyuno-yeyunostomia
2017 M 39 Asa bilio pancreatica
2016 M 53 Yeyuno-yeyunostomia
2015 F 20 No especificado
2015 M 8 Ileo distal

2014 M 71 Yeyuno

2014 F 34 Yeyuno-yeyunostomia
2012 M 68 Duodeno proximal
2009 F 38 Yeyuno-yeyunostomia
2005 F 35 Yeyuno-yeyunostomia
1998 M 54 Yeyuno-yeyunostomia

Fuente: Elaboracion propias

Causa Tratamiento Referencia

A Laparoscopia

Bypass gastrico y enterotomia 9

Bypass gastrico Laparoscop 12 29
y enterotomia

Bypass gastrico Laparoscopl’a 14
y enterotomia

Ulcera gastrica Lavado intestinal 30

con tubo
, Reseccion
espontaneo . 18
segmentaria

hepaticoyeyu- Laparoscopia 1
nostomia y enterotomia

Bypass gastrico Lap aroscopia 7
y enterotomia

Ulcera por Laparoscopia 31
estrés y enterotomia

Bypass gastrico Lap aroscopia 15
y enterotomia
—_ Revision de la

Bypass gastrico Anastomosis 17

Gastrectomia Laparoscopia 3
total y enterotomia
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En general, un hematoma intramural se reabsorbe
espontaneamente en 14 a 90 dias (26), por lo que rara
vez es necesaria la intervencidon quirdrgica; por lo
tanto, el tratamiento para el hematoma intramural es
no quirurgico (27). Debido a que la mayoria de estos
hematomas seresuelvende maneraespontanea, el manejo
quirurgico es poco frecuente (28); por el contrario, el
tratamiento recomendado para una obstruccion intestinal
por coagulo intraluminal postoperatorio se hace, ya sea
succionado o eliminado el coagulo mediante laparoscopia
abriendo la cavidad, o por endoscopia. Sin embargo, el
método quirtrgico mas utilizado para la evacuacion de los
hematomas es el drenaje laparoscopico o abierto (31).

La reintervencion de emergencia por laparoscopia con
enterotomia es la mas recomendada para evitar una
mayor morbilidad o mortalidad (9).

Conclusiones

La obstruccion intestinal por codgulos intraluminales
es una complicacion de la hepaticoyeyunostomia
con Y de Roux muy poco frecuente. Sin embargo, es
importante para el médico conocer esta complicacion
del postoperatorio, ya que se necesita un diagnostico
oportuno basandose en sintomas como hematemesis
y dolor abdominal intenso tipo c6lico. Con lo cual,
se debe confirmar el diagnostico con una tomografia
abdominal para ser llevado a cirugia para enterotomia
con correccion de la anastomosis, en caso de necesitarse.
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