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| ISQUEMIA MESENTERICA
Concepto

= Laisgquemia mesentérica se
puede definir como la lesion
iIsquémica del intestino causada
por un flujo sanguineo
iInsuficiente para cumplir con los
requerimientos metabdlicos
basicos, generalmente de la
arteria mesenterica superior.

= Aunque su incidencia es menor
a 1 de cada 1000 admisiones
hospitalarias, la mortalidad
asociada se sitta entre un 30%-
90%.




| ISQUEMIA MESENTERICA
Importancia Clinica

= Representa, pues, un grave
problema clinico, tanto diagnostico
como terapéutico.

= Un alto indice de sospecha
clinica es necesario para su
diagndstico precoz antes de que
el dafno tisular intestinal sea
irreversible.




| ISQUEMIA MESENTERICA
Arcadas anatomicas de compensacion

Common hepatic artery
R. gastric artery
L. hepatic artery\

L. gastric

= Laoclusién subitade la Ahede o
arteria mesenterica superior Proper hepatic

Splenic artery

resulta en infarto intestinal y -
muerte en la mayoria de las
ocasiones.

m Los tres vasos viscerales ptlgéguod.
digestivos (TC, AMS, AMI) PGRONE e

lleocolic artery.

forman un circuito de
compensacion a través de las
arcadas anatomicas
(pancreatico-duodenales,
arcada de Riolano, recto-
sigmoidales)

Sigmoidal
arteries

© Mayo Clinic
artery




| ISQUEMIA MESENTERICA
Aterosclerosis

= La oclusiéon cronica de un tronco
principal suele ser bien
compensada
hemodinamicamente por las otras
arcadas colaterales, siendo
necesaria la afectacion de al
menos DOS troncos digestivos
para que el paciente refiera
sintomas de isquemia intestinal,
tales como pérdida de peso o
angor intestinal postprandial.
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| ISQUEMIA MESENTERICA
Etiologia

= Laisquemia mesentérica puede clasificarse:

A/ Segun el mecanismo patogeénico implicado:
1/ Trombdtica (arterial o venosa), y
2/ No trombdtica 0 no oclusiva (bajo gasto cardiaco).

B/ Segun la naturaleza oclusiva:
1/ Aguda (embolia), o
2/ Cronica (trombosis).




| ISQUEMIA MESENTERICA
Oclusion Aguda: Embolismo arterial

= El embolismo arterial es la
causa mas frecuente de
Isqguemia arterial aguda (40-
50%), siendo la fibrilacion
auricular la arritmia cardiaca
mas usualmente
involucrada.

= La arteria mesentérica
superior es el vaso
principalmente afectado,
seguido por el tronco celiaco.




| ISQUEMIA MESENTERICA
Oclusion Cronica: Trombosis arterial

= La trombosis arterial representa la
segunda causa de isquemia
mesentérica (25%), siendo
caracteristica de pacientes ancianos
con enfermedad aterosclerdtica
generalizada. La mortalidad en estos
casos puede llegar a alcanzar el 90%.

= EXisten antecedentes de angor
mesenteérico postprandial y pérdida de
peso.




| ISQUEMIA MESENTERICA
No Oclusiva (Hemodinamica)

= Representa la tercera causa
mas frecuente de isquemia
mesentérica con un 20% de
Incidencia.

= Su aparicion es caracteristica
de estados de hipoperfusion
0 bajo gasto cardiaco, tales
como shock e insuficiencia
cardiaca severa (UCI) .

= Suele ser comun la asociacion
de patologia aterosclerética de
los troncos digestivos




| ISQUEMIA MESENTERICA
Causa Venosa: Trombosis Venosa

= Latrombosis venosa afecta a un
10% de los pacientes con isquemia
mesentérica. La mayoria de los
pacientes suelen referir una historia
previa de trombosis venosa
profunda o tromboembolismo
pulmonar, detras de la cual hay que
descartar siempre la presencia
potencial de una patologia
neopléasica.

s Los vasos afectados en orden de
frecuencia son: la vena mesentérica
superior, la vena esplénica y la vena
porta.




| ISQUEMIA MESENTERICA
Trombosis Venosa

= El tratamiento es la
anticoagulacion heparinica,
no existiendo en la actualidad
ninguna indicacion de
embolectomia o cirugia
derivativa.




| ISQUEMIA MESENTERICA
Diagnostico

s Lasospechaclinicaes esencial
para su diagnostico, aunque en la
mayoria de las ocasiones los
pacientes presentan un estado de
abdomen agudo secundario al
infarto intestinal.

= La presenciade un dolor
abdominal severo, de instauracion
brusca, con una leucocitosis
marcada con cifras en aumento y
una acidosis metabdlica (4 PCR,
Lactato...) suele ser indicativo de
una isquemia aguda.




| ISQUEMIA MESENTERICA
Diagnostico

= La Historia clinica es fundamental.
= Fibrilacion auricular y abdomen agudo: Isquemia aguda (Embolia)

= Arteriosclerosis generalizada, angor mesentérico, pérdida de peso
(caquexia): Isquemia cronica (Trombosis).




| ISQUEMIA MESENTERICA
Diagnostico

= Otras veces, la historia clinica sera
sugestiva de otras causas mas raras,
tales como trombosis venosas en
pacientes neoplasicos o

= Sindromes no oclusivos en
pacientes criticos con estados de
bajo gasto cardiaco y medicacion
vasoactiva.
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| ISQUEMIA MESENTERICA
Diagnostico

= Actualmente, el diagndstico de
Isquemia mesentérica se
realiza con angio-TAC con
contraste, ya que se trata de
una prueba rapida, no invasiva
y disponible en la mayoria de
los hospitales.




‘ ISQUEMIA MESENTERICA ARTERIAL
Tratamiento Quirargico

= NO EXISTE TRATAMIENTO MEDICO!.

= Ante un cuadro de abdomen agudo (sospecha clinica) debe
procederse con una laparotomia media exploratoria.

= Si se trata de una isquemia mesenterica establecida sera necesaria
la reseccion intestinal del segmento afecto y la reparacion de la
causa obstructiva:

o IM Aguda (Embolismo): Embolectomia.
o IM Cronica (Trombosis): ATP-Stent o Bypass.




| ISQUEMIA MESENTERICA VENOSA Y
NO OCLUSIVA: Tratamiento Médico

= En aquellos casos de trombosis
venosa el tratamiento sera la
anticoagulacion heparinica, y

= Enlasisquemias mesentéricas no "#
oclusivas se recomienda suprimir = =
en lo posible el empleo de drogas —
vasoconstrictoras y la :
administracion de potentes
vasodilatadores sistémicos
(antagonistas del calcio,
prostaglandinas...) que ayuden
junto a una correcta hidratacion a la
perfusion de las asas intestinales
comprometidas.




COLITIS ISQUEMICA
Concepto

aupuuw muaeinmwu
mesenteric mesenteric

= Lacolitisisqguémica es una artery

iIsquemia del colon descendente y
recto-sigma secundaria a una
hipoperfusion del territorio de la
mesenterica inferior.

= El mecanismo patogenico es la
oclusion delas arterias iliacas
internas (hipogastricas) y de la
mesentérica inferior.

= Es diferente de la lsquemia Large
mesentérica. intestine




| ISQUEMIA MESENTERICA
MIR

= La arteriosclerosis mesentérica produce:

o O 0O O O

Dolor abdominal postprandial.
Pérdida de peso.

Anorexia.

Puede no dar sintomas.
Todas las anteriores.




16.

Pregunta vinculada a la imagen n"16

Mujer de 94 aiios que acude a urgencias por
dolor abdominal difuso e intenso de 12 horas de
evolucion y defensa abdominal. Entre sus
antecedentes destaca cardiopatia isquémica
cronica, fibrilacion auricular persistente y
enfermedad renal crimica. A raiz de los
hallazgos de la radiografia de abdomen indique
la actitud a seguir:

Ecografia urgente como test de cnbado
micial, s1 es normal no son necesanos mas
estudios radiologicos.

Radiografia de abdomen en bipedestacion o
decubito  lateral 1zquierdo para valorar
presencia de gas ectopico.

. TC  abdominopélvico con  contraste

mtravenoso con protocolo de angio-TC por
sospecha de 1squemia mesenterica.
Arteriografia para descartar oclusion aguda
de arteria mesenterica.

IMAGEN 16
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