2 Isquemia mesentérica

La isquemia mesentérica es el cuadro clinico
resultante de la interrupcion o reduccion del
aporte sanguineo a algun segmento intestinal.

Las arterias digestivas, tronco celiaco (he-
patica, esplénica) y mesentéricas superior
e inferior, presentan gran cantidad de
anastomosis y circulacion colateral, que re-
ducen las posibilidades de isquemia salvo

cuando existe afectacion de mas de un
tronco principal.

Las manifestaciones clinicas oscilan desde
sintomas cronicos leves hasta episodios
agudos de caracter catastrdfico, segun la
zona vascular implicada, la extension de la
oclusion e isquemia y la rapidez de instaura-
cion del proceso.

Isquemia mesentérica aguda

CLASIFICACION

Oclusiva (75 % de los casos):
Trombdtica (1/3): arteriosclerosis; es-
tados de hipercoagulabilidad.
Emboligena (2/3): fibrilacion auricular
cronica o recurrente, insuficiencia car-
diaca congestiva descompensada, in-
farto agudo de miocardio reciente, hi-
potension, dialisis.

No oclusiva (25 % de los casos): etiologia

desconocida (hipertension arterial, arrit-

mias cardiacas, insuficiencia cardiaca).

CLiNICA

Debe tenerse presente en pacientes con en-
fermedades de riesgo que refieran dolor ab-
dominal intenso periumbilical, inexplicable,
colico al principio después difuso y constante;
vomitos; diarrea; estrefiimiento, y anorexia.

En los ancianos, en ocasiones el cuadro se
acompana de confusion mental.

EXPLORACION

Sensibilidad dolorosa. Irritacion peritoneal.
Distensién abdominal con ruidos intesti-
nales normales o ausentes.

Dolor de intensidad desproporcionada
en relacion con la exploracion fisica.
Hemorragia digestiva leve. Sangre oculta
(+). Leucocitosis > 15.000. Elevacién de
las amilasas, acidosis metabdlica, aumen-
to de hematécrito, lipoproteinas de alta
densidad (HDL), fosfatasas alcalinas,
etc.). En fases mas avanzadas, si progre-
sa el cuadro se produce gangrena, segui-
da de peritonitis difusa y shock. La morta-
lidad es superior al 60 %.

Radiografia de abdomen: normal en el 25 %
de los casos. Es la alteracion radiologica
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tardia que implica méas mortalidad (ileo, li-
quido interasas, neumatosis, gas en la por-
ta, impresiones digitales intestinales, dilata-
cion, etc.).

Ecografia: no es concluyente para el
diagndstico de esta enfermedad. Es una
urgencia de atencion hospitalaria ante su
sospecha diagndstica.

Isquemia mesentérica cronica

La causa mayoritaria es la aterosclerosis. Es
muy poco habitual y precisa que dos de las
tres arterias principales muestren una oclu-
sion del 75 % de la luz. Es dificil de diagnos-
ticar si no se tiene presente; los pacientes
suelen frecuentar las consultas de las unida-
des del aparato digestivo con diversos diag-
nosticos.

CLINICA («ANGINA INTESTINAL»)

Dolor abdominal periumbilical intermiten-
te, sordo o espastico que aparece a los
15-30 minutos de la ingestion de comida
y se prolonga varias horas.

Presencia de soplos a la auscultacion
abdominal en mesogastrio.
Adelgazamiento por la disminucion de la
ingesta (miedo a comer: sitofobia).
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Cuadro de malabsorcién, por lesion mu-
cosa secundaria a la isquemia y que
agrava la pérdida de peso. Nauseas, vo-
mitos, diarrea.

Estigmas de otra enfermedad arterial
oclusiva de otra localizacion.

DIAGNGSTICO

Clinico, con angiografia de confirmacion.
Derivacion a cirugia vascular.

TRATAMIENTO

Quirdrgico.
Angioplastia transluminal.
Cirugia vascular (injertos arteriales)
Resecciodn intestinal en ocasiones, cuan-
do el intestino afecto no es viable.
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