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RESUMEN

La isquemia intestinal crénica es un cuadro poco frecuente que se
encuentra asociado a una atamorbilidad y mortalidad. La causa més fre-
cuente eslaarteriosclerosis. Los pacientes sufren dolor abdominal locali-
zado en epigastrio o periumbilical que aparece de 10 a 30 minutos des-
pués de laingesta.

Presentamos un caso de isquemia intestinal crénica por estenosis de
la arteria mesentérica superior diagnosticado mediante ecografia doppler
y angiografia, que se traté con angioplastia percutanea con resolucion
completade laclinica. Se comentan los hallazgos clinicos-radiol 6gicos y
se describe e procedimiento terapéutico.

Pensamos que €l tratamiento percutaneo ofrece un beneficio en este
tipo de patologia, disminuyendo e nimero de complicaciones, reducien-
do la estancia hospitalaria y aumentando el grado de confort para los
pacientes.
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ABSTRACT

Chronic mesenteric arterial ischemia is an uncommon condition
associated with a high morbidity and mortality. It is most commonly cau -
sed by atherosclerotic occlusive disease. Patients may suffer epigastric
or periumbilical post-prandial pain ten to thirty minutes after eating. A
case of chronic mesenteric ischemia is presented due to superior mesen -
teric artery stenosis. The diagnosis was performed with doppler sonno -
graphy and angiography and was treated with percutaneous transumi -
nal angioplasty. The patient became completely asymptomatic. The
purpose of this report is to present the case, clinic and radiological fea -
tures and to describe the percutaneous procedure.

We believe that percutaneous treatment offers an improvement in
this pathology with a low complication rate, decreasing the admission
days and increasing patient confort degree.
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INTRODUCCION

La isqguemia intestinal es un cuadro poco frecuente que
esta asociado a una altamorbilidad y mortalidad. Larareza de
esta entidad se debe ala gran cantidad de colaterales vicarian-
tes que existen en |os vasos viscerales.

El sintoma principal de la isquemia mesentérica crénica
(IMC) es € dolor abdominal post-prandial, localizado en & epi-
gastrico o periumbilical, que aparece tipicamente de 10 a 30
minutos después de laingestay presenta una duracién aproxi-
mada de 1 a 3 horas. El dolor aumenta progresivamente en fre-
cuenciay severidad, por lo que el paciente reduce laingestao
evita comer, con la consiguiente pérdida de peso. En ocasiones,
gparecen nauseas, vomitos y diarreas que aunque No son especi-
ficas de esta enfermedad pueden estar presentes (1-3).

Aunque los estudios angiograficos muestran con frecuen-
cia oclusiones parciales o completas del tronco celiaco, de la
arteria mesentérica superior y de la arteria mesentérica infe-

Trabajo aceptado: 28 de diciembre de 1999

rior, lalIMC esrara. El diagnéstico estd basado en las manifes-
taciones clinicas, la demostracién angiografica de oclusiones
arteriales esplécnicas, la exclusion de otra enfermedad que
justifique el cuadro clinico, y larespuestaclinicaalarevascu-
larizacion (4). En cuanto a tratamiento, en los Ultimos 10
afos se han introducido varias innovaciones en e mangjo
terapéutico de esta entidad (2,3).

Presentamos un caso deisquemiaintestinal por estenosis de
la arteria mesentérica superior diagnosticado mediante ecografia
doppler y angiografia, que se traté con angioplastia percuténea
con resolucién completa. Se comentan los hallazgos clinicos-
radiolgicosy se describe e procedimiento terapéutico.

CASO APORTADO

Paciente de 72 afios, sin antecedentes médico-quirdrgicos de inte-
rés, queingresaen € Servicio de Gastroenterologia por presentar en los
Gltimos 2 meses dolor abdominal en epi-mesogastrio irradiado al resto
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del abdomen que aparece tras laingesta, y se acompafia ocasiona mente
devomitos. La paciente referia que habia adelgazado 6 Kg desde € ini-
cio del cuadro, lo cual atribuia alapérdida del apetito y aque teniaver-
dadero miedo a comer porque le provocaba dolor. No presentaba altera-
cién del ritmo defecatorio. No tomaba anti-inflamatorios.

A laexploracion fisicaa ingreso, la paciente presentaba una TA
130/60 mm Hg, con una frecuencia cardiaca de 60 ppmy estaba api -
rética. Tenia buen aspecto general, con buena coloracién e hidrata-
cion de pie y de mucosas. El abdomen era blando, depresible, no
doloroso ala palpacion, sin detectarse masas ni visceromegalias, los
ruidos intestinales eran normales 'y no se ausculté ningun soplo abdo-
minal. La auscultacion cardiacay pulmonar eranormal.

En cuanto alas exploraciones complementarias efectuadas, obje-
tivamos que € hemograma, coagulacion y la bioquimica hemética
incluyendo marcadores tumorales (CEA y CA 19,9) presentaban
valores dentro de la normalidad.

Se realiz6 una radiografia simple de abdomen que no mostraba
alteraciones, la ecografia abdomina presentaba litiasis biliar como
Unico hallazgo, siendo €l resto del abdomen normal. El TC abdomi-
nal demostraba un pancreas atréfico, no objetivandose hallazgos
patoldgicos en € resto del abdomen y pelvis. Se realiz6 una gastros-
copia que demostro lesiones agudas de la mucosa géstrica, con una
duodenitis erosiva; se tomaron biopsias del antro géstrico y € estu-
dio histol6gico mostraba una gastritis cronica atréfica con gérmenes
de helicobacter pylori.

Ante la sospecha de patol ogia vascular se decidio realizar una eco-
grafia doppler, que puso de manifiesto la presencia de una estenosis
marcada en laAMS aproximadamente a 1 cm del ostium de salida; €
andlisis del espectro de flujo obtenido en la zona de mayor velocidad
mostré una velocidad telediastdlica marcadamente elevada (312
cm/seg), lo que indicaria una estenosis del 90% en €l lugar indicado.

Ante estos hallazgos se decidio larealizacion de una arteriografia
abdominal, demostrando en la aortografia la nula representacion dela
arteria mesentérica superior, por lo que se realizé una arteriografia
selectiva utilizando un catéter visceral evidenciandose una estenosis
concentricay critica (més del 90% de su calibre) de la arteria mesentéri-
casuperior localizadaa 1 cm del ostium de salida (Fig. 1), dato que
concordaba con los hallazgos ecograficos. Con ayudade unaguia
hidrofilica se franqued laestenosis y serealizo e intercambio con una
guiarigida sobrelaque seintrodujo un catéter de bal6n de angioplastia
de 4 mm de didmetro que se hinchd utilizando un manémetro hasta
conseguir latotal dilatacion del vaso. Durante la manipulacion arterial
se administraron 5.000 U intra-arteriales de heparinay 200 microgra-
mos intra-arteriales de nitroglicerina para prevenir € espasmo arterial.
El resultado morfol 6gico fue bueno y la paciente fue dada de alta dos
dias después del procedimiento con tratamiento antiagregante plaqueta-
rio, con buenatoleranciaalaingestay con la desaparicion delas moles-
tias abdominales en su totalidad.

La paciente permaneci6 asintomdtica durante dos meses pero a par-
tir de los mismos comenzé con dolores abdominales tras laingesta que,
habian variado en lalocalizacion y en e momento de su aparicion; aho-
ra eran en meso e hipogastrio y aunque tenian relacion con las comidas
aparecian mas tardiamente.

En la exploracion destacaba pérdida de 5 kg de peso en los 20
dias previos ya que la enferma practicamente se negaba a comer. Los
datos analiticos y de exploracion fisica eran similares alos encontra-
dos en el primer episodio.

Se realiz6 nueva arteriografia selectiva de la arteria mesentéri-
ca superior que puso de manifiesto una representacion normal de
las ramas yeyunal es con una disminucion importante de calibre de
la arteria a partir de éstas observandose un segmento estenotico
localizado mas distalmente que en el episodio anterior. La porcién
angioplastiada se mantenia de calibre normal. Nuevamente se pro-
cedi6 ala angioplastia con un bal6n de dilatacién de 3 mm obte-
niendo un resultado morfolégico bueno con representacion de
todas las ramas distales de la arteria (Fig 2).

La paciente evoluciond favorablemente, estando en la actualidad
asintomética 4 meses después.
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Fig. 1. Arteriografia selectiva de la arteria mesentérica superior late-
ral. Se observa una estenosis critica (méas del 90% de su luz) a 1 cm
del ostium de salida.

DISCUSION

Laisquemiacrénicaintestinal es una enfermedad de esca
sa frecuencia debido ala gran cantidad de arterias colaterales
y Vvasos vicariantes que existen para irrigar € intestino. La
incidencia anual de laIMC en la poblacion general se estima
enl/100.000 (5). La causa més frecuente es la arterioesclero-
sis, siendo otras causas menos habituales la arteritis, la disec-
cion de la arteria, la displasia fibromuscular y la neurofibro-
matosis. Los pacientes con IMC pueden sufrir dolor
postprandial, nauseas, vémitos y diarreas, sintomas de malab-
sorcién, "terror a la comida' y progresivamente pérdida de
peso por disminucion de laingesta (2).

Lautilidad de la ultrasonografia doppler en lavaoracion de
los flujos en la arteria mesentérica superior es conocida desde
hace més de una década (6). No obstante, no es hasta principios
delos afios 90 cuando se comprueban sus aplicaciones clinicas
en € diagnostico de laisquemiamesentérica (7,8). Se han deter-
minado las velocidades normales dela AM S en sujetos sanos en
condiciones de ayuno y parece claro que velocidades pico Sisto-
licas superiores a 275 cm/seg (7) resultan un indice claro de
estenosis. En el caso que presentamos, no logramos medir la
velocidad pico sigtélica por dificultades técnicas, aunque la
velocidad telediastélica supero los 300 cm/seg, con lo que se
cumple sobradamente el criterio de estenosis. Otro punto esla
utilidad que ha tenido en el caso que nos interesa el modo
"angio" (o "power") en lalocalizacién del punto de estenosisya
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Fig. 2. Resultado post-dilatacion. Se representa todas las ramas
arteriales dependientes de la arteria mesentérica superior.

que al utilizar un sector convexo de color que impide corregir €

angulo deincidencia es de gran interés € disponer de unatécni-
caindependiente de angulo que permita un correcto relleno de
color del vaso sometido a estudio.
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Larevascularizacion quirdrgicay lareseccion del segmento
intestinal infartado han sido, hasta hace poco, € tratamiento de
€leccidn tanto en laisguemia aguda como en la crénica (3). El
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cularizacién de 1 6 2 arterias mesentéricas en |os pacientes sinto-
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¢ tratamiento delalCM (10). Los resultados obtenidos en las
diferentes series publicadas dan unas cifras medias de éxito dela
técnicadel 87% con unos resultados clinicos inmediatos buenos
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series publicadas € éxito obtenido es del 95% paralas no ostia-
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opcion poco invasivaatener en cuenta.
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dafio en €l plexo braquial etc.) (11). Nosotros preferimos, si es
posible un abordaje femoral que minimiza este tipo de com-
plicaciones. En el tratamiento quirdrgico la morbilidad se ha
descrito en 22-26% de los casos con una mortaidad de 16%
(12), ambeas cifras ostensiblemente mas altas que las descritas
en ¢ tratamiento percuténeo (I 1).

Asi pues, creemos que en |os casos de isguemia crénica
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arteria mesentérica, |a terapéutica percutanea ofrece menos
complicaciones que la cirugia. Precisa Uinicamente anestesia
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tiempo de estancia hospital aria aumentando |a comodidad
del paciente.
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