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Case Report
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Resumen

Introduccion: La obstruccion intestinal provocada por un codgulo de sangre o hemobezoar es un
cuadro poco frecuente.

Presentacion del caso: Mujer de 63 afios que tras intervenirse de un ileo biliar mediante entero-
tomia tuvo un postoperatorio térpido con clinica de obstruccion intestinal, siendo necesaria la rein-
tervencion donde se objetivd un codgulo de sangre en la sutura intestinal que estaba provocando el

cuadro obstructivo.

Conclusion: El hemobezoar es una complicacion postquirtrgica que debemos tener presente en el
diagnostico diferencial de la obstruccion intestinal en el postoperatorio.
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Abstract

Introduction: Intestinal obstruction due to a blood clot or hemobezoar is an unusual surgical
complication.
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Presentation of the case: We report a 63 woman’s case who, after a gallstone ileus surgery through an
enterotomy, had a complicated postoperative with a bowel obstruction clinic. Requiring reintervention in
which we observed a blood clot in the previous intestinal suture that was causing the obstructive condition.

Conclusion: The hemobezoar is a postoperative complication that we must take into account when making
the differential diagnosis of the postoperative bowel obstruction in the postoperative period.

Keywords: Small bowel obstruction. Blood clot. Hemobezoar. Gallstone ileus.

Introduccion

La obstruccion del intestino delgado por un coa-
gulo de sangre, también llamado hemobezoar, es una
entidad poco comun con escasos casos reportados
en la literatura. Se ha descrito en ocasiones debido
a coagulos formados a nivel de la anastomosis yeyu-
noyeyunal del bypass gastrico (1-4), por sangrado de
una ulcera duodenal (5) o por sangrado de un diver-
ticulo de Meckel (6). Sin embargo, no existen prece-
dentes en la literatura de una obstruccion de intestino
delgado por un coagulo en la linea de sutura de una
enterotomia.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 63 afios de
edad con antecedentes personales de hipotiroidismo
subclinico y colelitiasis asintomatica.

Acude a urgencias por un cuadro de obstruccion
intestinal de 5 dias de evolucion, observandose en el
TAC (Tomografia Axial Computerizada) una fistula
colecistoduodenal y una litiasis intraluminal en ye-
yuno distal con dilatacion retrograda de las asas in-
testinales, todos estos hallazgos en relacion con un
ileo biliar.

Por todo ello, se somete a una intervencion quirtr-
gica urgente mediante laparotomia media, en la cual
se objetiva un calculo de 2 cm en yeyuno distal con
dilatacion de las asas intestinales proximales al mis-
mo. Se realiza una enterotomia, extraccion del calcu-
lo y una estricturoplastia.

La paciente ingresa en la planta de Cirugia Gene-
ral en dieta absoluta y con SNG (sonda nasogastrica).
En el segundo dia postoperatorio la paciente presenta
buen estado general con transito intestinal a gases,
por lo que se tapona la SNG y se inicia ingesta con
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agua, sin embargo, la mujer no presenta buena tole-
rancia oral por lo que es necesario al dia siguiente
despinzar la SNG y dejarla de nuevo en dieta absolu-
ta. Al quinto dia postoperatorio la paciente presenta
una buena situacion clinica, un abdomen no patologi-
co a la exploracion y ademas refiere varias deposicio-
nes abundantes, pero llama la atencién la imposibili-
dad para retirar la SNG debido al débito elevado que
presenta (600 cc biliar en las tltimas 24 horas) y a la
intolerancia a su taponamiento. Por ello, se solicita
una radiografia de abdomen y analitica urgentes, las
cuales no muestran hallazgos patoldgicos de interés

En el sexto dia postoperatorio la paciente pre-
sentd distension y molestias abdominales, con un dé-
bito de 300 cc biliar en la SNG, por lo que se admi-
nistra gastrografin oral y se solicita una radiografia
de abdomen pasadas 6 horas. En dicha radiografia
(Figura 1) se observa un stop del contraste oral a ni-
vel de intestino delgado con una dilatacion proximal
de las asas intestinales.

Figura 1. Radiografia de abdomen tras administracion de
contraste oral (Gastrografin), se observa una dificultad de
paso del mismo a nivel del intestino delgado con dilatacion
de las asas a nivel proximal.
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Debido a la evolucion torpida que habia presen-
tado y a la imagen radioldgica se decide reintervenir
de urgencia a la paciente para resolver el cuadro obs-
tructivo.

Se realiza una relaparotomia media evidenciando
una dilatacion de las asas de intestino delgado proxi-
males a la enterotomia previa, palpando un bultoma
intraluminal a dicho nivel. Tras la apertura de la en-
terotomia se observa un gran codgulo de sangre (Fi-
gura 2) que ocupa por completo la luz intestinal y
que se encuentra parcialmente adherido a los puntos
de la sutura intestinal. Se procede a la extraccion del
coagulo endoluminal y cierre de la enterotomia tras
refrescar previamente los bordes.

Figura 2. Codgulo de sangre intraluminal.

La paciente ingresa de nuevo en la planta de Ci-
rugia General donde presenta una correcta evolucion
postoperatoria, con transito a gases y heces, buena to-
lerancia oral y retirada de SNG sin incidencias, sien-
do dada de alta al octavo dia tras la reintervencion.

Discusion

La aparicion de un cuadro de obstruccion intesti-
nal como complicacidn tras una intervencion quirar-
gica, sobre todo en cirugia general, es una patologia
altamente frecuente. Por este motivo, debemos saber
discernir los casos que son debidos a una pseudobs-
truccion, como por ejemplo un ileo paralitico, frente
a los causados por una obstruccion mecanica, siendo
las causas mas comunes de este Gltimo grupo las ad-
herencias intrabdominales y las hernias internas (7).

La obstruccion intestinal mecanica precoz, la que
se presenta en los primeros 30 dias tras la interven-
cion quirurgica, presenta una incidencia del 0,69%
y una mortalidad del 17,8%, siendo las intervencio-
nes quirurgicas realizadas por debajo del mesocolon
transverso las que presentan mayor riesgo de sufrirlo
(8).

Existen diversas causas que pueden provocar esta
obstruccion temprana, siendo una de ellas el hemobe-
zoar, la obstruccion secundaria a un coagulo de san-
gre intraluminal.

Los casos descritos en la literatura en relacion al
hemobezoar hacen referencia como causa del sangra-
do a la presencia de una ulcera duodenal (5) o un di-
verticulo de Meckel (6). Dentro de un postoperatorio,
donde mas casos encontramos sobre este infrecuente
tipo de obstruccion, es tras la cirugia bariatrica, prin-
cipalmente a nivel de la anastomosis yeyuno-yeyunal
tras la realizacion de un bypass gastrico (9-12), con
una incidencia del 0,59% en las series de cirugia ba-
riatrica (13).

La sintomatologia predominante en el hemobe-
zoar suele ser la clasica de un cuadro de obstruccion
intestinal, con aparicion de naliseas, vomitos, intole-
rancia alimentaria y dolor abdominal (10).

En el algoritmo diagndstico de la obstruccion
intestinal postoperatoria temprana, siempre que la
estabilidad clinica del paciente lo permita, se tien-
de a comenzar con la realizacién de una radiografia
simple de abdomen en la que se observa dilatacion
y distension de las asas intestinales. Posteriormente,
se administra gastrografin oral, realizandose una ra-
diografia de abdomen a las 6-8 horas. El gastrografin
promueve el transito intestinal, acelera la resolucion
de cuadros adherenciales postoperatorios y ayuda a
diferenciar una obstruccién mecanica de una pseudo-
obstruccion, ya que en esta ultima el contraste tiende
a llegar hasta el colon, a diferencia de la etiologia
mecanica donde se observara un stop al paso del con-
traste junto con una dilatacion anterograda de las asas
intestinales. Cuando se sospecha una causa séptica
como causante de la clinica obstructiva se prefiere la
realizacion de un TAC con contraste oral e intraveno-
so, el cual presenta una especificidad y sensibilidad
cercana al 100% en cuanto al diagndstico de la causa
.

En los escasos casos reportados de hemobezoar,
el tratamiento ha consistido en la realizacion de
una enterotomia y extraccion del coagulo causante
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de la obstruccion, presentando este tipo de manejo
excelentes resultados, al igual que en nuestro caso
(1-4,9-12). En el tratamiento de causas obstructivas
de distinta etiologia, como las adherencias postope-
ratorias, puede intentar manejarse inicialmente de
manera conservadora, sin embargo, no existen casos
reportados de resolucion clinica de un hemobezoar
mediante tratamiento conservador.

Como conclusion, la obstruccion intestinal por un
coagulo de sangre o hemobezoar, aunque infrecuen-
te es una complicacidén postoperatoria que debemos
tener siempre presente, sobre todo si se ha realizado
una anastomosis 0 una incision en el tubo digestivo,
ya que su prondstico depende principalmente de un
diagnoéstico y tratamiento precoces.

Va a cursar con clinica obstructiva, por lo que
debemos saber diferenciarlo del ileo paralitico y de
otras causas mecanicas, y su manejo es quirirgico,
con excelentes resultados tras la extraccion del coa-
gulo de sangre intraluminal.
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