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Trombose de veia mesentérica superior: relato de caso
Superior mesenteric vein thrombosis: case report
Trombosis de vena mesentérica superior: reporte de caso
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Resumo
A trombose venosa mesentérica é uma causa rara de isquémia mesentérica, potencialmente letal. A sua apresentagdo é insidiosa, 0 que
dificulta o seu diagnéstico em fase inicial. Sexo masculino, recebido em unidade de urgéncia com dor em regido periumbilical h4 15 dias
evoluindo para dor intensa ha 4 dias. Procedeu-se ao exame do abdome que se apresentou globoso, flacido e doloroso a palpacdo em lado
direito com ruidos hidroaéreos presentes. Ja a tomografia de abdémen total, apresentou derrame pleural, borramento da gordura com
formacdo de colegdo em regido de hipocdndrio direito, presenca de trombo em veia porta, placas de calcificagdes em parede de aorta, artérias
iliacas e femorais, cisto cortical em rim esquerdo. Foi diagnosticado com trombose em veia mesentérica superior. A conduta adotada foi
laparotomia exploradora, enterectomia parcial e enterro anastomose, em carater de urgéncia. Realizado incisdo xifo-pubica, identificada
isquemia de alca de delgado 20 cm da valvula ileo cecal, feita enterectomia de 40 cm, com saida de trombos de vasos ressecados, ligadura e
verificada hemostasia, confeccionada anastomose entérica término terminal. Ap6s vinte e nove dias, obteve alta hospitalar. Em termos gerais
a trombose de veia mesentérica apresenta-se clinicamente sob as formas: aguda, subaguda ou crénica. Na forma aguda a sintomatologia é
exuberante, desproporcional e com répida evolugdo. Na subaguda a dor abdominal persiste ao longo de dias ou semanas. Na forma cronica
ndo ocorrem sintomas durante a instalagdo de trombose. Destaca-se a importancia dos exames de imagem para o diagnéstico
Descritores: Oclusdo Vascular Mesentérica; Dor Abdominal; Servicos Médicos de Emergéncia.

Abstract

Mesenteric venous thrombosis is a rare cause of potentially lethal mesenteric ischemia. Its presentation is insidious, which makes its early
diagnosis difficult. Male gender, received in an emergency unit with pain in the periumbilical region for 15 days and evolving to severe pain
for 4 days. Abdominal examination was performed, which was globose, flaccid and painful, palpation on the right side with airborne noises.
On the other hand, total abdomen tomography showed pleural effusion, fat blurring with collection formation in the right hypochondrium
region, presence of portal vein thrombus, aortic wall calcification plaques, iliac and femoral arteries, cortical cyst in the left kidney. He was
diagnosed with upper mesenteric vein thrombosis. The approach adopted was exploratory laparotomy, partial enterectomy and anastomosis
burial, as a matter of urgency. A xipho-pubic incision was made, and a small 20 cm ischemia of the caecal ileum valve was identified. A 40-
cm enterectomy was performed, with resected thrombi of the dried vessels, ligation and hemostasis, and an enteric anastomosis was made at
the terminal end. After twenty-nine days, he was discharged from hospital. In general terms mesenteric vein thrombosis is clinically
presented as: acute, subacute or chronic. In the acute form the symptoms are exuberant, disproportionate and rapidly evolving. In subacute
abdominal pain persists over days or weeks. In chronic form no symptoms occur during the installation of thrombosis. The importance of
imaging exams for the diagnosis is highlighted.

Descriptors: Mesenteric Vascular Occlusion; Abdominal Pain; Emergency Medical Services.

Resumen

La trombosis venosa mesentérica es una causa rara de isquemia mesentérica potencialmente letal. Su presentacion es insidiosa, lo que
dificulta su diagndstico temprano. Sexo masculino, recibido en una unidad de emergencia con dolor en la region periumbilical durante 15
dias y evolucionando a dolor intenso durante 4 dias. Se realizd un examen abdominal, que era globoso, flacido y doloroso, palpacion en el
lado derecho con ruidos presentes en el aire. Por otro lado, la tomografia total de abdomen mostré derrame pleural, desenfoque de grasa con
formacién de acumulacion en la region del hipocondrio derecho, presencia de trombo de la vena porta, placas de calcificacion de la pared
adrtica, arterias iliacas y femorales, quiste cortical en el rifion izquierdo. Fue diagnosticado con trombosis de la vena mesentérica superior. El
enfoque adoptado fue la laparotomia exploratoria, la enterectomia parcial y el entierro de anastomosis, como una cuestion de urgencia. Se
realizé una incision xifo-pubica, se identifico una pequefia isquemia de 20 cm de la valvula ileon cecal, se realiz6 una enterectomia de 40 cm,
con trombos resecados de los vasos secos, ligadura y hemostasia, y se realizé una anastomosis entérica en el extremo terminal. Después de
veintinueve dias, fue dado de alta del hospital. En términos generales, la trombosis de la vena mesentérica se presenta clinicamente como:
aguda, subaguda o cronica. En la forma aguda, los sintomas son exuberantes, desproporcionados y evolucionan rapidamente. En el dolor
abdominal subagudo persiste durante dias o semanas. En forma crénica no se presentan sintomas durante la instalacion de trombosis. Se
destaca la importancia de los examenes de imagenes para el diagnoéstico.

Descriptores: Oclusion Vascular Mesentérica; Dolor Abdominal; Servicios Médicos de Urgencia.

INTRODUCAO

A trombose venosa mesentérica é uma identifica um ou mais fatores etioldgicos, incluindo
entidade rara, que representa cerca de 10 a 15% das os estados de hipercoagulabilidade hereditarios
isquemias mesentéricas, afetando em 95% dos casos apresentando déficits de inibidores de coagulagdo ou
a veia mesentérica superior. Na maioria dos casos se aumento do nivel ou fungdo de fatores de coagulagao.
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Em outros casos, podem ser adquiridos, em casos de
neoplasias, uso de contraceptivos orais, sindrome
nefrética ou processos inflamatérios adjacentes,
hipertensdo portal, e apds traumatismo ou cirurgia
abdominal. Sua apresentagdo clinica é subtil e
insidiosa, de  dificil  reconhecimento  pela
inespecifidade dos sintomas e sinais. O atraso no
diagnostico leva a morbilidade e mortalidade, as
quais devem ser consideradas.

Tal patologia foi reconhecida como causa de
gangrena intestinal ha mais de um século,
envolvendo, preferencialmente, a veia mesentérica
superior. Dessa maneira, pode ter um inicio agudo,
subagudo ou crénico. A forma aguda se assemelha a
isquemia arterial intestinal aguda, com dor abdominal
stbita e desproporcional aos achados do exame
fisico. A cronica ndo costuma apresentar quaisquer
sintomas até a ocorréncia de complicagdes tardias. A
forma subaguda se desenvolve ao longo de semanas a
meses, porém sem determinar infarto intestinal desde
0 inicio. As manifestacGes clinicas dependem do
tamanho e da extensédo do trombo, bem como da
profundidade da isquemia na parede intestinal?.

Na sua fisiopatologia tem-se o envolvimento
com a triade de Virchow: estase venosa (diminuicéo
no fluxo sanguineo), lesdo do endotélio vascular e
hipercoagulabilidade. Como consequéncia, leva a
congestdo da parede intestinal, edema, hemorragia
intramural,  necrose  hemorréagica,  causando
manifestacBes clinicas de peritonite. Em razéo do seu
dificil diagndstico, a trombose de veia superior pode
levar a desfechos com alta mortalidades.

Considerando a importancia do tema, esse
estudo visa relatar um caso de trombose mesentérica
superior em paciente adulto e revisar o encontrado
acerca desse tema na literatura.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 58 anos,
recebido em unidade de urgéncia com dor em regido
periumbilical ha 15 dias evoluindo para dor intensa
nos Gltimos 4 dias com irradiacdo para o dorso e
piora apés ingesta de alimentos e liquidos. Em
resposta ao exame fisico, observou-se regular estado
geral, consciente, orientado, corado, aciandtico,
anictérico, afebril. Ao exame abdominal observou-se
abddmen globoso, flacido, com dor a palpagdo em
lado direito e ruidos hidroaéreos presentes.

A tomografia de abdémen total apresentou
derrame pleural, borramento da gordura com
formacdo de colecdo em regido de hipocondrio
direito, presenca de trombo em veia porta, placas de
calcificacGes (parede de aorta, artérias iliacas e
femorais) e cisto cortical em rim esquerdo. Foi
diagnosticado trombose em veia mesentérica superior
e a conduta adotada foi laparotomia exploradora,
enterectomia parcial e enterro anastomose, em carater
de urgéncia.
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Realizada incisdo xifo-pubica, foi
identificada isquemia de alca de delgado
aproximadamente de 20cm da valvula ileo cecal; feita
enterectomia de 40 cm, com saida de trombos de
vasos ressecados, ligadura e verificada hemostasia,
confeccionada anastomose entérica término terminal.
Ap0s a colocacdo de drenos, ocorreu o fechamento
por planos. O paciente foi encaminhado para a
unidade de terapia intensiva. No quarto dia foi
transferido para a enfermaria onde iniciou com
quadros de dor em flanco esquerdo tipo colica, apds a
ingesta de liquidos e alimentos e episddios de
diarreicos de forte odor e cor verde escuro.

Dessa maneira, retornou para a unidade de
terapia intensiva ap6s dez dias de pos-operatério
apresentando fistula com baixo débito. Foram
prescritos  cuidados de  terapia  intensiva,
medicamentos, terapia anticoagulante e dieta
parenteral. Apresentou melhora do quadro e foi
encaminhado para a enfermaria. Ap6s vinte e nove
dias, obteve alta hospitalar.

DISCUSSAO

A maioria das causas de trombose
mesentérica estd associada a estados prd-tromboticos,
consequentes de desordens de coagulagdo herdados
ou adquiridos, cancer, condi¢des inflamatdrias intra-
abdominais, pds-operatério, cirrose e hipertensao
portal. Sua manifestagdo clinica depende da extensdo
do trombo, tamanho dos vasos acometidos e da
invasdo das camadas da parede intestinal. A
apresentacdo clinica classica é a dor abdominal tipo
cblica em mesogastrico, ndusea, vomito, anorexia e
diarreia, sdo mais comuns”.

A proteina C é um anticoagulante endégeno,
dependente da vitamina K, ativada ap0s a ligacdo da
trombina com trombomodulina, receptor endotelial, e
inibe a coagulagdo, fazendo a clivagem dos fatores
Va e Vllla, potencializadas pela proteina S, atuando
como um cofator ndo enzimatico. Sob esse aspecto,
pode-se prever as deficiéncias dos ainticoagulantes
naturais, proteinas C e S, que sdo associadas ao
estado de hipercoagubilidade e a um risco aumentado
de tromboembolismo venoso®.

De um modo geral a trombose da veia
mesentérica apresenta-se clinicamente sob as formas
aguda, subaguda ou crbnica. Na forma aguda a
sintomatologia inicial é exuberante, desproporcional
aos achados fisicos e com rapida evolugdo. Na
subaguda a dor abdominal persiste ao longo de dias
ou semanas. Na forma crénica ndo ocorrem sintomas
durante a instalacdo de trombose, manifestando-se
por sinais de hipertensdo portal. Os achados
laboratoriais sdo inespecificos, sendo que a
leucocitose e acidose aparecem em fase tardia.
Destaca-se a importancia dos exames de imagem para
o diagnostico. H4, ainda, associa¢do com trombofilia,
subjacente: déficit de proteina C, déficit de
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antitrombina 1l e sindrome anti-fosfolipidico. A
cirurgia esta indicada para 0s casos em que existe
evidéncia clinica ou imaginoldgica de perfuracdo ou
isquemia, quando ndo ha necrose o tratamento é a
anticoagulacao®.

Os sintomas de trombose de veia mesentérica
superior sdo geralmente inespecificos, nas quais
incluem dor abdominal, ndusea, vomito, diarreia e
sangramento gastrointestinal®.

Realizado o diagndstico, inicia-se a terapia
com a anticoagulacdo com heparina, constituindo
assim um pilar basico para o tratamento. A cirurgia
fica reservada a casos sugestivos de infarto intestinal,
sempre acompanhados de anticoagulacdo. Dessa
maneira, deve ser levada em conta no diagndstico
diferencial de qualquer paciente com sintomas
abdominais, especialmente se houver um fator de
risco associado. A ndo especificidade dos sintomas,
faz com que o diagnostico seja retardado. Um alto
indice de suspeita, o diagnostico precoce com a ajuda
de técnicas modernas de diagnédstico (ultra-som,
tomografia computadorizada abdominal), precoce e
tratamento com anticoagulacdo e cirurgia, se
necessario, ajuda a melhorar a sobrevivéncia e evitar
recorréncias’.

No diagndstico por meio de imagens é
possivel observar que os trombos localizam-se
geralmente na origem ou no terco proximal do vaso,
enquanto os émbolos sdo causas de oclusdo mais
frequente na porcdo distal do vaso. Alguns fatores
podem predispor a formacdo desses émbolos e
consequente oclusdo mesentérica. Associam-se a
fatores de risco, tais como: idade avangada, doenca
coronariana, fibrilagdo auricular, valvulopatia,
disritmia, status pos infarto do miocardio, historia de
eventos  trombo-embolicos,  cirurgia  adrtica,
aortografia, angiografia coronariana, distlrbios de
coagulaco, disseccdo adrtica’.

Pacientes com idade avangada e multiplas
comorbidades cardiovasculares podem aumentar o
risco operatério, e a evolugdo do quadro clinico é
frequentemente superior a 24 horas apds a admissao
no servico de urgéncia, 0 que representa um fator de
diagnostico desfavoravel nesse grupo de pacientes.
Tal patologia estd associada & mortalidade mais
elevada, pela maior extensdo de intestino em
sofrimento. Dessa maneira, todos sdo submetidos a
laparotomia, com resseccdo e a cirurgia de
revascularizagdo. O conduto venoso deve ser
preferido quando existe necrose intestinal ou mesmo
na auséncia quando se suspeita de contaminagdo
abdominal®.

A revascularizacdo mesentérica esta indicada
na presenca de sintomas, e raramente é realizada
como medida profildtica, uma vez que o risco de
isquemia intestinal na auséncia dos sintomas é
minimo. O tratamento objetiva aliviar sintomas,
restaurar o0 peso normal e prevenir o infarto

797

©2019 - ISSN 2317-3009

intestinal®. A realizacdo de ultrassonografia
abdominal, & entrada do paciente no servigo de
urgéncia, permite identificar aspectos sugestivos de
obstrucdo vascular. O diagnéstico de trombose serad
confirmado ap6s realizacdo de tomografia
computadorizada, o que antecipa o diagndstico,
contribuindo para se obter uma melhor terapéutica do
caso’.

Logo, ressalta-se a importéncia da suspeicdo
clinica e da necessidade de melhorar a referenciacéo,
para gue se possa encurtar a demora diagnostica,
como passos essenciais para melhores resultados
terapéuticos. O sucesso depende de um forte indice
de suspeicdo diagnostica associado a atitude cirdrgica
de revascularizagio e resseccao intestinal®.
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