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RESUMEN

Introduccion: la isquemia mesentérica aguda (IMA) con afectacién
arterial y venosa simultdnea es una patologia excepcional, con
escasos casos descritos en la literatura y sin un manejo claramente
establecido.

Caso clinico: presentamos el caso de un varén de 78 aflos con
multiples comorbilidades que desarrollé una trombosis concomitante
de la arteria y la vena mesentérica superior, diagnosticada mediante
angio-TC en ausencia de signos de sufrimiento intestinal. Se realizé
fibrindlisis local intraarterial con rTPA, con resolucién completa de la

trombosis venosa y permeabilizacion de la arteria mesentérica



superior en el control a las 24 horas. El paciente presentd una
evolucién favorable sin necesidad de intervencién quirdrgica.
Discusion: este caso ilustra el papel del tratamiento endovascular
como primera linea terapéutica en pacientes seleccionados con IMA,

asi como la importancia del abordaje multidisciplinar precoz.

Palabras clave: Isquemia mesentérica aguda. Trombosis
mesentérica arterial. Trombosis venosa mesentérica. Tratamiento

endovascular.

ABSTRACT

Introduction: acute mesenteric ischemia (AMI) with simultaneous
arterial and venous involvement is an exceptionally rare entity, with
few cases reported in the literature and no clearly established
management protocol.

Case report: we present the case of a 78-year-old man with multiple
comorbidities who developed concomitant thrombosis of the superior
mesenteric artery and vein, diagnosed by CT angiography in the
absence of bowel ischemia signs. Local intra-arterial fibrinolysis with
rTPA was performed, achieving complete resolution of venous
thrombosis and arterial patency at 24-hour follow-up imaging. The
patient had a favourable clinical course without surgical intervention.
Discussion: this case highlights the role of endovascular treatment
as a first-line approach in selected patients with AMI, and underscores

the importance of early multidisciplinary management.

Keywords: Acute mesenteric ischemia. Arterial mesenteric

thrombosis. Mesenteric venous thrombosis. Endovascular treatment.

INTRODUCCION
La isquemia mesentérica aguda (IMA) es una de las emergencias

vasculares mas desafiantes, tanto por su dificultad diagndstica



(sintomas inespecificos), como por su manejo terapéutico. La
fisiopatologia de esta enfermedad radica en la interrupcién brusca del
flujo sanguineo hacia el intestino, que produce hipoxia celular,
disrupcion de la barrera mucosa, translocacién bacteriana y, por
altimo, isquemia intestinal. Puede clasificarse en oclusiva y no
oclusiva (1). En la oclusiva ademas podemos subclasificarla en:
embolia arterial mesentérica (50 %), trombosis arterial (15-25 %) o
trombosis venosa (5-15 %) (2).

La incidencia global es baja, representa una causa infrecuente de
dolor abdominal, aunque es una causa comun de reseccion intestinal
urgente (3).

El manejo de la (IMA) depende de la naturaleza, tiempo de evolucién
y gravedad. El pilar fundamental es la actuacién temprana: resecar el
intestino no viable, restaurar el flujo sanguineo y aportar cuidados de
soporte. Actualmente, debido a los avances en radiologia
intervencionista, la terapia endoluminal se ha posicionado como la

primera opcion de tratamiento en casos seleccionados.

CASO CLIiNICO

Presentamos el caso de un varén de 78 afos. Antecedentes de
hipertensién, diabetes, fibrilacién auricular paroxistica anticoagulada
con Sintrom®, ERC por nefroangioesclerosis (situacion de predialisis)
y portador de prétesis adrtica por estenosis grave.

Ingresa de forma programada para colocacién de catéter peritoneal. A
su llegada refiere malestar general con cuadro de fiebre, diarrea y
vomitos durante la semana previa. La semana previa habia tenido
sintomas relacionados con infeccidon respiratoria, por lo que habia
estado con tratamiento antibidtico.

Se realiza TC abdominal sin contraste, que descarta patologia
abdominal aguda. Se toma muestra de heces, que resulta positiva
para Clostridium difficile y se inicia trtamiento con fidaxomicina. Al
tercer dia, ante el empeoramiento analitico (aumento RFA) vy

persistencia del dolor abdominal, solicitan angio-TC, que evidencia



trombosis arterial y venosa mesentérica superior, con asas
intestinales sin signos de sufrimiento (Fig. 1).

Se decide realizar procedimiento endovascular sobre la arteria
mesentérica superior (que de forma secundaria también trataria la
trombosis venosa por lavado del farmaco) y, posteriormente, iniciar
anticoagulacién a dosis terapéuticas para la trombosis venosa.

Se lleva a cabo fibrindlisis local sobre la trombosis arterial: se
cateteriza la arteria mesentérica superior, visualizandose stop a unos
3 cm del ostium de salida; se administra bolo de rTPA de 20 mg. Se
deja catéter para seguir tratamiento con 20 mg disueltos en 250 cm?
de suero salino a pasar 12,5 ml/h x 20 horas. Asimismo, se
administra heparina por llave colateral 1000 Ul/h.

A las 24 horas, previo inicio de heparina de bajo peso molecular a
dosis terapéuticas, se realiza angio-TC de control (Fig.2), que
muestra permeabilidad de la arteria mesentérica superior con un area
de estenosis corta de 11 mm de extension craneocaudal. Tras la
resolucion de la trombosis venosa, se inicia tratamiento con
enoxaparina ajustado a peso y funciéon renal. Buena evolucion

posterior.

DISCUSION

Con este caso clinico queremos recalcar la importancia de un
abordaje multidisciplinar en el caso de la isquemia mesentérica, tanto
arterial como venosa. En la literatura hay muy pocos casos publicados
en los que se dé de forma concomitante una isquemia mesentérica
arterial y venosa, por lo que su manejo no estd claramente
establecido.

El manejo tradicional de la isqguemia mesentérica (laparotomia
exploradora, trombectomia y reseccién intestinal si no hay viabilidad)
ha ido siendo progresivamente complementada por las técnicas
endovasculares. De hecho, una reciente revision sistematica
demuestra que el tratamiento endovascular proporciona importantes

ventajas en pacientes seleccionados (4).
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La terapia endovascular se ha asociado con menor mortalidad
hospitalaria en comparacion con la cirugia abierta. Ademas, parece
gue preserva mayor cantidad de intestino viable, con una disminucién
significativa de la tasa de resecciones intestinales (4).

Los beneficios perioperatorios se han demostrado en numerosos
estudios (4), con una diferencia estadisticamente significativa en
términos de tiempo de procedimiento, pérdidas hematicas, estancia
en UCl y dependencia de la ventilacién mecanica. Estas ventajas
hacen que sea una muy buena alternativa, sobre todo en pacientes
con alto riesgo quirdrgico que no toleren un abordaje quirdrgico
agresivo.

Sin embargo, también se han visto limitaciones del abordaje
endovascular. La mayor tasa de reintervenciones hace que sea
fundamental un seguimiento estrecho tras el procedimiento (5).

Es fundamental realizar una correcta seleccion de los pacientes.
Aquellos con evidencia clinica o radiolégica de necrosis se podrian
beneficiar de una intervencion quirdrgica emergente, mientras que
aquellos con un diagndstico temprano y sin signos de necrosis mural
podrian ser candidatos a terapia endovascular. El tratamiento hibrido
también estd ofreciendo resultados muy buenos en el manejo de la
IMA.

A pesar de todos los beneficios seflalados, la limitacién de los trabajos
publicados hasta ahora (estudios retrospectivos, heterogeneidad de la
muestra, diferencias en los tratamientos endovasculares, etc.) hace
que no se puedan establecer unas conclusiones definitivas. Por lo
tanto, se necesitan ensayos clinicos aleatorizados para establecer

unas guias clinicas basadas en la evidencia.
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Figura 1.

Oclusién del flujo a nivel de la arteria y vena mesentérica superior.

Figura 2. A la izquierda se evidencia la resolucién de la trombosis

venosa, mientras que a la derecha se evidencia una mejoria franca de

la estenosis arterial.



