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Cartas al Director

Isquemia mesentérica aguda: importancia de
un diagnéstico precoz
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Presentamos el caso de una mujer de 83 afios con anteceden-
tes de cardiopatia hipertensiva, diabetes mellitus tipo 2, hiper-
tension arterial, flutter auricular y episodio de pancreatitis agu-
da de origen biliar. Acude a urgencias por episodio de dolor
abdominal localizado en epigastrio que se irradia hacia ambos
hipocondrios, acompafiado de nduseas, vomitos y distension
abdominal. La analitica muestra leucocitosis (17,68 x 10-3/ul)
con predominio de neutréfilos (92,8% N), asi como un aumento
marcado de LDH (1082 U/I). La gasometria venosa, los para-
metros bioquimicos de perfil hepdtico y biliar, asi como los ni-
veles de amilasa, se encuentran dentro de los limites normales.
Se realiza una RX de abdomen donde se aprecia dilatacion de
asas de delgado, con presencia de gas distal, sugiriendo subo-
clusién intestinal (Fig. 1) y una ecografia abdominal que mos-
traba quistes simples renales, sin evidencia de lesiones ni liqui-
do libre intraperitoneal.

Evolucion: la paciente durante su hospitalizacion presenta
un empeoramiento clinico de rdpida instauracién, motivo por el
que se solicita un TAC abdémino-pélvico, en el que se visuali-
za una distension generalizada de asas de yeyuno con edema de
pared (Fig. 2), asi como ateromatosis en aorta abdominal y sus

Fig. 1. Dilatacion de asas de delgado, con presencia de gas distal.

ramas, con oclusion completa en tercio medio de la arteria me-
sentérica superior (Fig. 3), aprecidndose unicamente algunas
ramas colicas y yeyunales de calibres filiformes. De igual for-
ma se objetiva moderada cantidad de liquido libre entre asas.
Con el diagnéstico de isquemia mesentérica aguda se contacta
con el servicio de cirugia y se procede a realizar una laparoto-
mia, donde se evidencia isquemia mesentérica masiva con afec-
tacion de colon derecho y yeyuno. La paciente finalmente falle-
ce 1 hora después.
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Fig. 2. Asas de yeyuno dilatadas y edema de pared.

Discusion

La isquemia mesentérica aguda es una emergencia vascular
potencialmente fatal, con una mortalidad alta (60-80%), que re-
quiere un diagndstico precoz y una intervencion rapida que per-
mita restaurar el flujo sanguineo mesentérico, previniendo de
esta forma la necrosis intestinal. La principal etiologia es la em-
boligena, ocluyéndose el origen de la arteria mesentérica supe-
rior, lo cual ocurre aproximadamente en un 40-50%. Otras cau-
sas incluyen: trombosis en el seno de una placa de ateroma en
la arteria mesentérica no oclusiva y trombosis venosa mesenté-
rica. La clinica de presentacion se caracteriza por dolor abdo-
minal, acompafiado de nduseas, vomitos y distensiéon abdomi-
nal, lo cual dificulta su diagndstico precoz dada la similitud con
otros procesos intraabdominales tales como pancreatitis, diver-
ticulitis aguda u obstruccion intestinal. Ante el diagndstico de
sospecha se pueden llevar a cabo varias exploraciones tales
como Rx de abdomen, TAC abdominal o angiografia. El trata-
miento incluye estabilizacién del paciente mediante fluidotera-
pia y cristaloides, heparina sodica intravenosa e inyeccién de
sustancias que eviten el vasoespasmo, tales como la papaveri-
na, o en caso de no haber realizado diagndstico mediante angio-
graffa, glucagén en perfusion. En caso de signos de irritacion
peritoneal, estd indicada la realizacién de laparotomia urgente
ante la alta sospecha de infarto intestinal.
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Fig. 3. Oclusion completa tercio medio arteria mesentérica superior
junto con ramas colicas y yeyunales filiformes.
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