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s Por quée no debemos
dejar de valorar el eje
portomesenterico en

casos de isquemia
intestinal?
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Objetivo docente:

* Describir los principales hallazgos en
TC que sugieren isquemia intestinal.

 Repasar las distintas causas de
Isquemia Intestinal.

 Comprender la Iimportancia de un
analisis sistematico de toda |Ia
vascularizacion mesenterica, no
solamente la arterial.
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Revision del tema:

Infroduccion

» La isquemia mesenterica aguda es una causa rara de abdomen agudo
amenazante para la vida.

* A pesar de los avances diagnosticos y terapeuticos, la mortalidad
continia siendo elevada, en torno a un 50-69% debido
fundamentalmente al retraso en su diagnostico provocado por la falta de
especificidad clinico-analitica.

« CAUSAS:

 Arterial (80-95%)
* QOclusiva (60-70%) - trombosis / embolismo
* No oclusiva (20-30%). Estados de bajo flujo.
* Infarto de miocardio
 Insuficiencia cardiaca congestiva
» Patologia renal o hepatica
» (Cirugia cardiaca
* Arritmia o shock

* Venosa (5-15%)
 |diopatica

» Secundaria > estados procoagulantes primarios, enfermedades
protromboticas, neoplasias mieloproliterativas, cancer (mas frecuentemente
de higado y pancreas), diversas condiciones inflamatorias, cirugia reciente,
hipertension portal, miscelanea (anticonceptivos, embarazo...).

» CLINICA: inespecifica.

* Cronica
 Rara, se considera previa al desarrollo inminente de una isquemia aguda.
* Pacientes >60 anos con predominancia femenina.

 La obstruccion de un vaso suele ser asintomatica gracias al desarrollo de
colaterales.

* Dolor abdominal postprandial recurrente y perdida de peso.

 Aguda

* Dolor abdominal constante y severo, desproporcionado con respecto a la
exploracion fisica.

* Diarrea sanguinolenta.

« ANALITICA: inespecifica.

e Elevacion del lactato.
e Elevacion del dimero D.
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Revision del tema:
Pruebas de imagen

RADIOGRAFIA SIMPLE

* Del 50 al 70% son patologicas pero los hallazgos son
iInespecificos.
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Fig. 1. Edema de la pared intestinal Fig. 2. Niveles hidroaéreos
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Fig. 3. Neumatosis intestinal Fig. 4. Neumatosis portal
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Revision del tema:
Pruebas de imagen

ECOGRAFIA

» Dilatacion de asas intestinales.

* Engrosamiento mural de asas intestinales.
* Liquido libre.

* Trombosis portal/mesenterica.

Fig. 5. Engrosamiento parietal
Intestinal con ascitis de cuantia
moderada.

Fig. 6. Dilatacion de asas de intestino delgado.

TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA

* Tecnica de imagen de eleccion con un 95% de sensibilidad

» Dada la inespecificidad clinica, |la mayoria de las veces la TC va a ser la que
establezca el diagnostico.

* Protocolo: TCMD helicoidal abdominopelvico tras l|la administracion de
contraste con adquisicion de imagenes en fase arterial (35”) y portal (70”)
para valorar el eje vascular mesentéerico y el realce parietal de las asas
Intestinales respectivamente.
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Revision del tema:

Signos de isquemia intestinal
SIGNOS MURALES
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Fig. 7. Engrosamiento mural con
edema del meso.

Fig. 8. Signo del halo / |la diana.
Hiperrealce de |a mucosa con
edema de la submucosa.

Fig. 9. Neumatosis intestinal. Presencia de aire entre las capas
de la pared intestinal (flecha).
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Signos de isquemia intestinal
SIGNOS EXTRAMUALES

Fig. 10. Ascitis. Mas frecuente en isquemias mesentéricas venosas.

Fig. 11. Edema de la grasa mesenterica. Mas frecuente en isquemias
mesentericas venosas.

Fig. 12. Dilatacion de las asas intestinales. Mas frecuente en isquemias
mesentericas arteriales.
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Signos de isquemia intestinal
SIGNOS VASCULARES

Fig. 13. Neumatosis mesenterica y portal. Presencia de aire en el interior de las
estructuras venosas del mesenterio y ramas de la porta (a destacar la distribucion
periferica del gas portal frente a la central de la aerobilia).

Fig. 14. Trombosis de la arteria mesenterica superior. Defecto de replecion en la luz
de la AMS que disminuye su calibre o |la ocluye.
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Fig. 15. Trombosis de la porta - vena mesentérica superior. Defecto de replecion en
la luz de la porta que se extiende a la VMS con aumento de su calibre y
engrosamiento de sus paredes.
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Signos de isquemia intestinal
SIGNOS VASCULARES

Fig. 16. Circulacion colateral.
Defecto de replecion en la luz de
la AMS que disminuye su calibre
o la ocluye.

Fig. 17. Circulacion mesentérica permeable.
Signos de isquemia en el colon ascendente sin
que se objetiven defectos de replecion en la
vascularizacion mesenterica.
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Orientacion etiologica

ISQUEMIA MESENTERICA
SIGNOS RADIOLOGICOS (OCLU swﬁRJ ENIgACI)-CLU SIVA) VENOSA
Adelgazamiento mural + + + +
Engrosamiento mural + + + +
Hipocaptacion mural + + + +
“Signo de la diana” + + + +
Neumatosis intestinal + + + +
Dilatacion de asas intestinales + + + +
Ascitis + + + +
Edema de |la grasa mesentérica + + + +
Neumatosis mesentérica / portal + + + + +
Oclusién de la AMS + /- (no oclusiva)
Oclusion de la VMS

Fig. 18. Tabla comparativa. Como puede apreciarse, los signos radiologicos de isquemia
mesentérica son inespecificos. Aunque algunos sean mas frecuentes en isquemias de
origen arterial que en aquellas de origen venoso, y viceversa, podemos observarlos
indistintamente, por lo que el diagnostico etiologico final lo establecera la revision de la
vascularizacion mesentérica y la identificacion de defectos de replecion arteriales o©
venosos, o no. Esto es importante ya que de ello dependera el tratamiento.
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Conclusiones

e £l diagnostico de la isquemia mesenterica es
uno de los mayores retos diagnosticos en
patologia abdominal debido a que Ilos
hallazgos clinicos y analiticos son inespecificos.

* El contexto clinico sera por tanto fundamental a
la hora de establecer una sospecha diagnostica
vy el diagnostico definitivo solamente puede
establecerse con tecnicas de imagen.

» Establecer el diagnostico antes de que la
Isquemia mesenterica aparezca es el mejor
factor pronostico.

e La tecnica de eleccion es el TCMD con contraste
en dos fases.

 Los hallazgos radiologicos compatibles con
Isquemia mesentéerica tambien son inespecificos
por lo que una valoracion sistematica de la
vascularizacion mesenterica es esencial para
establecer el diagnostico de Isquemia
mesenterica venosa, menos frecuente.
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