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Rezumat

Introducere. Tromboza acutd enteromezentericd (TEM) reprezintd o dramd vascularad abdominala cu consecinte severe si prognostic rezervat.

Prezentare de caz. In aceasta lucrare, raportam cazul unei paciente in varsta de 73 ani, internat in mod urgent in sectia chirurgie hepatobiliopancreatica
a Spitalului Clinic Republican "Timofei Mosneaga’, Chisindu, Republica Moldova. In urma bilantului clinico-paraclinic (consult interdisciplinar, ecografie
transabdominald, tomografie computerizatd abdominald in regim angiografic) se stabileste diagnosticul de tromboza enteromezentericd acuta. Pacienta
este propusa pentru tratament chirurgical, interventia urgenta de comun acord cu pacienta fiind: laparotomia, trombextractie din artera mezenterica
superioara cu restabilirea viabilitatii intestinale. Particularitatea cazului o reprezinta abordarea multidisciplinard, diagnosticarea precoce si interventia
chirurgicald urgentd, elemente esentiale care au facilitat evolutia favorabild postoperatorie.

Concluzie. Tromboza enteromezenterica acuta reprezinta o urgenta vasculara abdominala rara, dar severa, ce necesitd recunoastere precoce §i interventie
terapeuticd rapidd. In cazul prezentat, diagnosticul imagistic prompt si colaborarea eficienta intre specialitati au permis aplicarea unei terapii chirurgicale cu
limita de siguranta si evolutie favorabila. Acest caz subliniaza necesitatea unei evaludri precoce cu abordare multidisciplinara sia utilizdrii CT-ului angiografic
a metodad sigurd si eficientd in diagnosticul precoce a TEM.

Cuvinte cheie: trombozd enteromezentericd acuta, abordare interdisciplinara, diagnostic precoce, tratament chirurgical

Summary

Introduction. Acute enteromesenteric thrombosis is an abdominal vascular drama with severe consequences and a reserved prognosis.

Case presentation. In this paper, we report the case of a 73-year-old patient, urgently admitted to the hepatobiliopancreatic surgery department of
the Republican Clinical Hospital "Timofei Mosneaga", Chisinau, Republic of Moldova. Following the clinical and paraclinical assessment (interdisciplinary
consultation, transabdominal ultrasound, abdominal computed tomography in angiographic mode), the diagnosis of acute enteromesenteric thrombosis
is established. The patient is proposed for surgical treatment, the urgent intervention in common agreement with the patient being: laparotomy, thrombus
extraction from the superior mesenteric artery with the restoration of intestinal viability. The particularity of the case is represented by the multidisciplinary
approach, early diagnosis and urgent surgical intervention, essential elements that facilitated the favorable postoperative evolution.

Condlusions. Acute enteromesenteric thrombosis is a rare but severe abdominal vascular emergency that requires early recognition and rapid therapeutic
intervention. In the presented case, prompt imaging diagnosis and efficient collaboration between specialties allowed the application of surgical therapy
with a margin of safety and favorable outcome. This case highlights the need for early evaluation with a multidisciplinary approach and the use of (T
angiography as a safe and effective method in the early diagnosis of TEM.

Keywords: acute enteromesenteric thrombosis, interdisciplinary approach, early diagnosis, surgical treatment

Introducere

Tromboza enteromezentericd (TEM) reprezintd o
catastrofa vasculard abdominald, intalnitd la 30% din
pacientii cu ischemie mezenterica, tradusd de intreruperea
fluxului intestinal de sdnge prin embolism, trombozd sau
hipotensiune, cu morbiditate si mortalitate inaltd (infarct
intestinal, peritonita, sepsis abdominal) [1, 2, 3, 4]. TEM
este frecvent asociatd cu fibrilatia atriala (FA). In prezent,
cheia diagnosticului precoce o constituie tomografia
computerizatd (CT) in regim angiografic si experienta clinicd
in diagnosticul abdomenului acut [5]. Cu toate acestea, in

special la pacientii cu vérsta peste 50 de ani, din cauza
simptomelor initiale nespecifice, diagnosticul tardiv duce la
intarzieri semnificative in tratament si mortalitate extrem de
mare, estimatd intre 60% si 90% [6, 7].

Tratamentul chirurgical urgent reprezinta optiunea
terapeutica de bazi [1, 6, 7]. In acest context, gestionarea
trombozei enteromezenterice necesiti o abordare
multidisciplinard, implicind colaborarea echipelor de
chirurgie, radiologie, cardiologie si anestezie.

Lucrarea de fata isi propune sid adinceasca intelegerea
asupra acestei urgente abdominale prin prezentarea unui caz
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clinic de tromboza enteromezenterica asociatd cu fibrilatie
atriald. Scopul principal este de a sublinia importanta
recunoasterii timpurii a semnelor clinice si imagistice ale
TEM, si de a evalua eficienta tratamentului chirurgical
aplicat. Prin analiza acestui caz, dorim si oferim o abordare
mai clara si mai practici asupra managementului acestei
patologii complexe, in speranta de a imbunatiti prognosticul
pacientului si de a reduce morbiditatea si mortalitatea
asociatd. Am considerat oportuna prezentarea acestui caz,
deoarece aduce in discutie o patologie a cérei frecventa este
in crestere, dar care continud sa fie diagnosticata intr-un
stadiu tardiv, situatie asociatd cu un prognostic infaust.

Prezentare de caz

Pacienta T.A, in vérstd de 73 de ani, s-a prezentat in
urgentd, prin transfer din Institutul de Cardiologie, acuzand
durere abdominald cu debut acut, brusca si severd, vome
repetate cu continut gastric, scaune diareice sangvinolente.
Este cunoscuté cu hipertensiune arteriala esentiala cu valori
moderat crescute (sub tratament cu inhibitor de enzima de
conversie, diuretic inrudit tiazidic si aspirina) si fibrilatie
atriald primar depistati mEHRA III (CHA2DS2VA-3p).
Examenul clinic deceleazd o pacientd obeza (indice de
masd corporala 38 kg/m?), cu stare generala alterata,
paloare sclerotegumentara si edeme periferice moderate.
Zgomotele cardiace aritmice, tensiunea arteriald (TA)
140/90 mmHg, puls aritmic - 90-110/min.). Abdomenul
distens asociat cu timpanism, moderat dolor la palpare pe
intreaga arie abdominald, semne peritoneale neconcludente.
Un prim bilant biologic atestd: leucocitoza - 32,7x10°%/1 (cu
23% nesegmentate), fibrinogenul plasmatic - 5,8 mg/l,
D-dimerii - 1,8 mg/l, protrombina - 54%, INR - 1,3, TTPA
- 43 sec, Proteina C rectivd - 156, LDH - 310, L-Lactat - 3,3.
Radiografia abdominala pe gol araté aspect de ileus paralitic.

Ecografia abdominala: meteorism, lichid ascitic moderat.

Se interpreteaza clinic initial ca sindrom subocluziv de
cauzd neprecizatd, spitalizare in sectia chirurgie. Pentru
a exclude tromboza entero-mezenterici s-a efectuat CT
abdominal in regim angiografic, care valideazd aspect
patologic specific ocuziei complete a arterei mezenterice
superioare (AMS). Dupd cum se poate remarca in Figura 1A,
la aproximativ 7.0 cm de la ostium, se atesta prezenta unui
tromb bine definit, care blocheaza complet lumenul arterei
pe un traiect de 6 cm, firad semne de recanalizare sau flux
sangvin distal arterei mezenterice superioare.

Terapia de urgentd a constat in reechilibrare hidroelec-
troliticd, cu corectia acidozei hiperkaliemice, oxigenoterapie,
sonda de aspiratie gastricd, diuretic intravenos (40 mg
Furosemid), antibioticoterapie profilactica, cordaron in
perfuzie. Peste 4 ore de la internare, se intervine chirurgical.
Se practica: laparotomia, trombextractie din artera mezen-
tericd superioard cu evacuarea masei trombotice proaspete
(figura 1B si 1C) si efect asupra fluxului arterial mezenteric,
documentat prin restabilirea torentului pulsatil, culoarea si
peristaltismul intestinului (figura 2).

Schema terapeuticd postoperatorie, dupa rezolvarea
urgentei abdominale de tip TEM acuti, anterior descrisa,
a inclus tratament analgetic, antiinflamator, antitrombotic
asociat de vasodilatatoare (nitrati NO), inhibitor de enzima
de conversie, antibioticoterapie, heparinoterapie, diuretic
(Indapamid), beta-blocant cardioselectiv, cordaron cu
control adecvat al tensiunii arteriale. Evolutia clinica si
imagistica postoperatorie a fost favorabila (tranzit intestinal
reluat, ecoDoppler - absenta modificérilor de tip trombotic).
Externare la a 8-a zi postoperator, amelioratd si chirurgical
vindecatd, cu recomandarea de reevaluare cardiologica la 3
luni, utilizand terapie anticoagulantd orala de tip antivitamina
K (sub control INR), asociind antisecretor gastric. De

Figura 2. Aspect intraoperator: ansele intestinale pre-, post-trombextractie
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mentionat ca a fost obtinut consimtimantul informat al
pacientei referitor la participarea la invatdméntul medical si
la folosirea informatiilor medicale in scopuri stiintifice.

Discutii

Cazul prezentat are o serie de particularitati.

In prezent, cheia diagnosticului precoce o constituie CT
in regim angiografic si experienta clinica in diagnosticul
abdomenului acut. In cazul analizat, infarctul tromboembolic
a fost cauzat de un embol de origine cardiacd. Diagnosticul
obstructiei arterei mezenterice superioare a implicat
evaluarea simptomelor (durere abdominald severd), teste de
laborator si cel mai important, angiografia prin CT, care a
permis vizualizarea arterei si confirmarea TEM.

Se stie, ca tratamentul chirurgical adresat TEM, adesea
este unica masura ce poate permite supravietuirea. La fel, este
acceptatd ideia ca laparotomia exploratorie si embolectomia
cu rezectia intestinului infarctizat, dupé caz, este obligatorie
daca pacientul prezinti semne si simptome evidente. In alte
cazuri, ischemia acutd intestinald segmentara poate fi tratata
prin rezectie si anastomoz3 primara. In general se impune un
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"second-look" la 12-24 de ore postoperator, cind nu poate fi
apreciatd viabilitatea capetelor intestinale rezecate la operatia
initiald.

In cazul raportat, viabilitatea intestinald posttrombex-
tractie a fost documentatd dupd modificdrile locale ale
peretelui intestinal si rezultatele ultrasonografiei Doppler.
Rezultatul final, cu absenta recidivelor de tip trombotic,
ameliorarea functionald din punct de vedere cardiac si
optimizarea statusului pacientei, a reprezentat incununarea
unei colaboriri interdisciplinare eficiente.

Concluzii

Tromboza enteromezenterici acutd reprezintd o
urgentd vasculard abdominala rard, dar severa, ce necesitd
recunoastere precoce si interventie terapeutica rapidi. In
cazul prezentat, diagnosticul imagistic prompt si colaborarea
eficientd intre specialitati au permis aplicarea unei terapii
chirurgicale cu limitd de sigurantd si evolutie favorabila.
Acest caz subliniazd necesitatea unei evaluari precoce cu
abordare multidisciplinara si a utilizdrii CT-ului angiografic
ca metodd sigurd si eficientd in diagnosticul precoce a TEM.
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