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Solucion del caso: Causa inusual de shock hipovolémico

Viene de la pdgina 94

El hematoma duodenal espontdneo se asocia a anti-
coagulacién oral, coagulopatias y neoplasias oncohema-
toldgicas. El hematoma duodenal secundario es princi-
palmente secundario a traumas abdominales en nifios,
mds raramente a tlcera duodenal, pancreatitis aguda o
tratamiento endoscépico de tlceras.! Se manifiesta con
intenso dolor abdominal, nauseas, vémitos y HDA (in-
traluminal). También se asocia a hemorragia mesentérica,
peritoneal y retroperitoneal.

Los hallazgos en la tomografia incluyen engrosamiento
simétrico y circunferencial de la pared, disminucién de la
luz intestinal con o sin obstruccién asociada, sumado a la
hiperdensidad intramural (50-80 UH) la cual dependera
del tiempo de evolucién, siendo mayor en los primeros
10 dias.? Dicho estudio debe incluir siempre una fase sin
contraste endovenoso y, de ser posible, una con contraste.
Ademis, se recomienda la administracién de agua para
lograr contraste negativo intraluminal (el contraste oral
puede dificultar los hallazgos).

Generalmente, el hematoma intraluminal rdpida-
mente diagnosticado y tratado tiene buen prondstico y

se resuelve ad integrum con tratamiento conservador,
aunque puede generar peritonitis o ileo, que son de trata-
miento quirdrgico.’ La extensién del hematoma determi-
na el prondstico del paciente, siendo ominoso si la misma
excede la mitad del intestino delgado.
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