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Lemaperitoneo ¢ l'ematoma intestinale sono rare complicanze del
trattamento con anticoagulanti orali. Dolori addominali in paziente
in trattamento anticoagulante pongono un problema diagnostico; oltre
a un addome acuto di altro tipo, bisogna considerare possibili lesioni
emorragiche rare in un pagiente senga difetti di coagulazione. Lim-
portanza di riconoscere queste complicanze & legata alla possibiliti di
tentare un trattamento conservativo e risolutivo, evitando [intervento
chirurgico in pazienti che abitualmente presentano gravi patologie as-
sociate.

Presentiamo il caso di un malato con emoperitoneo ed ematoma
intramurale intestinale le cui alterazioni degli esami ematochimici e
Uinstabilita emodinamica hanno reso necessario il trattamento chirur-
gico d'urgenza.

SUMMARY: Spontaneous intestinal haematoma as anticoagulant
treatment complication.

G. LEONARDO, V. CATRACCHIA, A. MOLINA, J.M. BENGOCHEA,
J.M. HEREDERO, A. LOPEZ, O. GOMEZ, M. BEZZI

The haemoperitoneum and bowel haematoma are complications
of the oral anticoagulant treatment. The abdominal pain in patient
under oral anticoagulant drugs represents a diagnostic problem; apart
of the acute abdomen, we also have to consider unusual haemorrhagic
lesion, rare in patients without coagulation problems. The early dia-
gnosis of the complication in the patients permits a conservative treat-
ment with excellent prognosis, instead of performing surgical opera-
tions in subjects with frequent comorbidities.

We report a case of haemoperitoneum and intramural bowel hae-
matoma in a patient with altered laborarory parameters and hae-
modynamic instability that required an urgent surgical procedure.
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Introduzione

Gli ematomi intramurali sono una rara complican-
za durante il trattamento con anticoagulanti orali e,
insieme con 'ematoma retroperitoneale o della parete
addominale, devono essere presi in considerazione in
presenza di dolore addominale in un paziente anticoa-
gulato (1).
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Caso clinico

Uomo di 71 anni con pregresso ipertiroidismo controllato con
tiamazolo. Aveva iniziato, quattro settimane prima, trattamento
anticoagulante con acenocumarolo (Sintrom®) per un episodio di
fibrillazione atriale con alta risposta ventricolare e dolore retroster-
nale, diagnosticato come angina da sforzo. Nello stesso tempo pro-
seguiva la sua abituale terapia medica per lipertensione arteriosa
con digossina e verapamil e contemporaneamente assumeva, per
dolori articolari, fino a 3 g di paracetamolo al giorno.

Arrivava al Pronto Soccorso per distensione e dolori addomi-
nali diffusi; riferiva vomito biliare dalla mattina. All’esame obietti-
vo si confermava distensione addominale, dolorabilita alla palpa-
zione, ma senza segni di sofferenza peritoneale e con peristalsi tor-
pida. Pressione arteriosa 120/60 mmHg e frequenza cardiaca 100
bpm, aritmica. Gli esami ematochimici deponevano per leucocito-
st (12.000 GB) con spiccata neutrofilia (89%), Hb 9.3 g/dl, Hct
24.6%, 240.000 piastrine, glicemia 144 mg/dl, creatininemia 1.65
mg/dl e CPK 209 U/L; normali i restanti valori, eccetto un TTPA
di 125 sec. e protrombina non dosabile.
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Una radiografia diretta dell’'addome mostrava un’ansa ileale di-
latata (Fig. 1). Lecografia addominale evidenziava liquido libero
nel cavo peritoneale e confermava la presenza dell’ansa dilatata e
con aumento di spessore della parete (Fig. 2).

Abbiamo iniziato un trattamento con plasma fresco e vitami-
na K. Al monitoraggio clinico e di laboratorio si registravano una
caduta della pressione arteriosa a 90/60 mmHg con spiccata tachi-
cardia (120 bpm) e un abbassamento ulteriore dell’emoglobina e
dell’ematocrito fino a 6.9 g/dl e 18,4%, rispettivamente.

Dopo somministrazione di protrombina, abbiamo deciso di

AOLmETY

7

Fig. 2 - Ecografia addominale: ansa intestinale dilatata con ispessimento del-
la parete.
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Fig. 3 - Pezzo operatorio: ematoma mesenterico e digiunale.

sottoporre il paziente a laparotomia in urgenza che evidenziava un
massivo emoperitoneo (1200 cc) e presenza di ematoma mesente-
rico e intramurale di un’ansa digiunale che veniva resecata per cir-
ca 40 cm (Fig. 3).

Postoperatorio senza complicanze. Il paziente veniva dimesso
in VII giornata.

Lesame istologico del pezzo operatorio confermava la diagno-
si di ematoma mesenterico e intramurale di un’ansa digiunale.

Discussione e conclusioni

Sebbene siano stati descritti emoperitonei sponta-
nei o associati ad altri fattori di rischio, come emofilia,
leucemia, chemioterapia, vasculiti e altro (3), esiste
una relazione tra emorragia ed eccessiva anticoagula-
zione farmacologica (4) per un sovradosaggio o intera-
zione con altri farmaci (5).

Lacenocumarolo, prescritto al nostro paziente, pud
incrementare la sua azione anticoagulante se associato
ad alcuni antibiotici (cefalosporine, eritromicina, cipro-
floxacina), ad antinfiammatori non steroidei (FANS),
antipertensivi (amiodarone) e paracetamolo a dosi ele-
vate, come ¢& verosimile sia avvenuto nel nostro caso.

Nel sospetto clinico di complicanza emorragica
addominale, e poiché la sintomatologia ¢ sempre
aspecifica, la diagnosi certa ¢ posta mediante ultraso-
nografia o TC (3, 6), che permettono di individuare
la dilatazione dell’ansa intestinale, I'ispessimento me-
senterico e I'eventuale restringimento del lume inte-
stinale per ematoma intraparietale (3), associati o me-
no ad altre lesioni addominali presenti in circa il 15%
dei casi (7).

Un ematoma intestinale unico ¢ presente nell’85%
dei casi, multiplo nel restante 15%; le localizzazioni
intestinali pitt frequenti sono, nell’'ordine, il digiuno

(69%), seguono l'ileo (38%), il duodeno (23%) e il
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cieco (15%). La lunghezza media del tratto intestinale
interessato ¢ di 23 cm (7).

La diagnosi tempestiva di questo quadro clinico
consente di tentare un trattamento conservativo il pil
delle volte risolutivo, evitando un intervento chirurgi-
co in pazienti che abitualmente presentano gravi pato-
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