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I. INTRODUCCION

Isquemia mesentérica se caracteriza como un bajo flujo a nivel del tracto digestivo
que en sus formas agudas, subaguda o crdnica, sus sintomas son inespecificos y asociado a
un diagnostico tardio determina una alta morbi-mortalidad de alrededor de 50-80%.

Factores como el crecimiento en la longevidad de la poblacion general y sus
comorbilidades cardiovasculares como la ateroesclerosis, cardiopatia, fibrilacion auricular,
hiperlipemia, diabetes mellitus, tabaquismo y el sedentarismo sumado al incremento en el
numero de pacientes en unidades de cuidados intensivos, la incidencia se ha visto en ascenso
a pesar de registros de ingresos hospitalarios bajos (0.09-0.2%).

Son diagnosticados en el 40%, el 59% son identificados en el quir6fano, el 33 % no
sobrevive al evento isquémico, el 65% se encuentran con soporte ventilatorio asistido, el

65% son identificados durante la autopsia. (1,5).

I1. ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA (IMA)

Se define como supresion brusca en el aporte sanguineo a nivel intestinal de
sintomatologia inespecifica con diagnoéstico tardio representando el 0.5% de todo dolor
abdominal que acude al servicio de emergencia.

De la aorta principal vaso arterial del ser humano se deprenden tres importantes
lechos vasculares los cuales mantienen interconexiones que permiten la compensacion
colateral del flujo. Encontrandose el tronco celiaco que irriga a varios Organos
intraabdominales como estomago duodeno entre otros. La arteria mesentérica superior que

con sus ramas irriga a pancreas, intestino delgado y parte de colon. La arteria mesentérica
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inferior que con sus ramas permiten irrigar el resto de intestino grueso.

La arteria mesentérica superior (AMS) irriga el trayecto del intestino delgado hasta
la mitad derecha del colon ante un embolo (50% localiza distal a la arteria colica media y en
15% en la primera porcion de la mesentérica cerca de su origen adrtico como causa IMA
secundario a arritmias cardiacas) o trombo se desencadena consecuencias catastroficas sin
un oportuno manejo. Lo segmentos afectos en AMS en porcentajes colica media (55%),
colica derecha 16%, ileocolica (7%). (14)

La arteria mesentérica inferior en conjunto con la hipogastrica irriga el colon
izquierdo recto y en menor frecuencia el déficit del flujo sanguineo.

AMS principal vaso de la irrigacion intestinal ante cual compromiso sea embolico o
trombdtico se convierte en una urgencia sin embargo por su heterogeneidad de su
fisiopatologia el grado de extension las manifestaciones clinicas y radioldgicas son
inespecificas.

El entendimiento de la fisiopatologia es clave para la sospecha diagnostica del
profesional de la salud. En un principio se presenta la contraccion y vasoespasmo intestinal
asociado a una demanda metabdlica incrementada por la mucosa de los intestinos que
consumen el 80% del flujo arterial determinando afectacion de las vellosidades intestinales
con cambios microscopicos de necrosis inversamente proporcional al tiempo con afectacion
mural en su totalidad acompafiada de translocacion bacteriana seguida por peritonitis local,
generalizada y sepsis.

En el embolismo arterial se presenta de manera stbita con répida progresion de la
clinica se acompaina de nausea, vomito y hematoquecia como manifestacion temprana. El
15 % de los émbolos se hallan en el origen de la AMS alojandose el resto a 3-10 cm distales
al origen de la codlica media respetando colon proximal y yeyuno irrigado por ramas
pancreaticoduodenales.

Trombosis arterial puede existir una obstruccion parcial compensada por la
circulacion colateral que ha medida que progresa se caracteriza por dolor postprandial
gradual, ndusea, alteraciones intestinales, pérdida de peso.

Trombosis venosa ocurren con menor frecuencia 5 % — 15% menos critica en su
debut de presentacion a diferencia de la arterial. Los pacientes puede consultar dias a
posterior del inicio de la sintomatologia. Se presenta en poblaciones mas jovenes etiologia
como apendicitis, sepsis, problemas hematoldgicos como trombofilia el uso de hormonas

femeninas, trauma quirargico, obstruccion mecénica flujo venoso en caso de neoplasia,
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volvulos o hernia estrangulada. Se caracteriza distencion abdominal, diarrea, nausea y
vomito. Presencia de leucocitosis, elevacion de a amilasa y amino-transferasa. El tratamiento

anticoagulacion y en casos de peritonitis el paciente se somete a cirugia.

III. ISQUEMIA MESENTERICA CRONICA (IMC)

De menor frecuencia generalmente afectan a mujeres en la séptima y octava década
de vida se caracteriza por un dolor postprandial provocando aprension a la ingesta de
alimentos que termina con una pérdida substancial en el peso generalmente se presenta en
paciente con antecedentes de enfermedad arterioesclerdtica (cerca del ostium de la arteria
mesentérica), secundario a fibrodisplasia, enfermedad Takayasu, uso de drogas como

cocaina o la digital (17).

IV.  SINTOMAS:

Inespecificos se caracteriza por dolor abdominal intermitente que se incrementa con
el pasar del tiempo se acompana de vomito, diarrea, distencion abdominal, etc. En su etapa
tardia se presenta con un incremento en dolor abdominal de intensidad insoportable, ruidos
intestinales no presentes, hematemesis o melenas, compromiso en el sensorio, signos

peritoneales y falla multiorganica.

V. EXAMENES LABORATORIO

Inespecificos se encuentra leucocitosis, hemoconcentracion, fosfatasa alcalina,
creatin-cinasa, lactato deshidrogenasa, alteracion dimero D alteracion de la amilasa, acidosis

metabolica en casos severos.

VI. ESTUDIOS DE IMAGEN

Radiografia de abdomen simple: La radiografia puede estar normal en el 25% de
los casos encontrandose hallazgos radiologicos dentro de 12 horas de presentado el evento
como digitaciones murales producto del edema de la pared, neumatosis intestinal y gas
portal. (17)

Eco doopler: El ultrasonido convencional es un examen de eleccion por su capacidad
limitada por la presencia de distencion abdominal.

El ultrasonido doopler evalua la velocidad del flujo, la resistencia y la vascularidad.
Puede identificar estenosis en el tronco celiaco y la arteria mesentérica superior con una
sensibilidad 92-100% y una especificidad 70-89% (17). Dentro hallazgos encontrados se

puede identificar hemorragia trasnmural, ascitis, engrosamiento de la pared. No es un
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método de eleccion ante la sospecha de isquemia mesentérica aguda.

Arteriografia: Todavia continta considerandose como el Gold standard permitiendo
el inicio y manejo del tratamiento que en centros con técnica endovasculares permiten
oportuna re-vascularicion en paciente alta sospecha. Datos como la imagen de obstruccion
del medio de contraste de forma concava en una arteria sugiere embolia. Ausencia de la
circulacion colateral insiniia embolia.

Agio-tomografia computarizada: Sensibilidad 93 % y especificidad 91 %
caracterizado por un defecto en eje celiaco, AMS, defecto en el llenado venoso mesentérico,
congestion venosa, presencia de gas en la vena porta, engrosamiento mural, gas en la pared

intestinal, alteracion grasa mesentérica y afeccion drganos sélidos.

Figura 1. Tomografia simple computarizada paciente de 64 afios sin antecedentes cardiovasculares
referidos. A) Presencia de aerobilia. B) Neumatosis gastrica. (Cortesia archivo personal Alexandra
Calderoén ).

Figura 2. Tomografia simple computarizada paciente de 64 afios sin antecedentes cardiovasculares
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referidos. A) Neumatosis intestinal alteracion de la grasa mesentérica. B) Distencion intestinal.
(Cortesia archivo personal Alexandra Calderon).

VII. TRATAMIENTO

El pilar fundamental en el tratamiento de los abdomenes vasculares consiste en la
revascularizacion del flujo sanguineo definiendo su origen, el tiempo en su presentacion, las
patologias preexistentes y los insumos hospitalarios actuales.

Hidratacion exhaustiva correccion de los pardmetros metabdlicos alterados,
antibiotico terapia que cubra Gram positivo y Gram negativos con el restablecimiento del
flujo sanguineo intestinal temprano por un pronostico no favorable posterior a las 24 horas.
Evitese el uso de vasoconstrictores.

Quirurgico: Reseccion intestinal dependiendo del grado de extension de la afeccion
tomando en cuenta que resecciones amplias pueden provocar el sindrome de intestino corto.
La arteriografia intra-operatoria incluso la implementaciéon de stent mesentérico,
preangioplastia ha dado buenos resultados en la revascularizacion como técnicas
endovascualares de primera eleccion en pacientes jovenes no inestables ameritando la

valoracion de un second look ante la posibilidad de la reseccion intestinal.

Figura 3. Paciente de 84 afios con Enfermedad SARCOV2. Hallazgos intra-operatorios. A) Presencia
parches isquémicos segmentarios a lo largo de intestino delgado. (Cortesia archivo personal
Alexandra Calderon ).
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Figura 4. Paciente 64 sin antecedentes cardiovasculares reportados figura 1-2. A) Necrosis

intestinal (Cortesia archivo personal Amilkar Suarez Pupo).
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