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Resumen

La diseccion espontanea de la arteria mesentérica superior (AMS) es una entidad que se describe como un desgarro
o rotura de la intima y de las capas internas de la media permitiendo el paso de sangre creando una luz falsa en la
capa media. El diagndstico clinico se establece tras la aparicién de dolor abdominal sibito en pacientes con factores
de riesgo cardiovascular y su manejo puede ser endovascular o mediante cirugia a cielo abierto, dependiendo de
diversos factores que mencionaremos. La clasificacion se describié en base a los hallazgos por TAC. Se presenta el
caso de un paciente de 48 anos con diseccion espontanea de la AMS.

Abstracrt

Spontaneous dissection of the superior mesenteric artery is described as a tear or rupture of the intima and the
inner layers of the stocking, allowing the passage of blood creating a false light in the middle layer. The clinical
diagnosis is established after the appearance of sudden abdominal pain in patients with cardiovascular risk factors
and its management can be endovascular or by open surgery, depending on factors that we will mention. The
classification was described based on the CT findings. We present the case of a 48-year-old patient with sponta-
neous AMS dissection.
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INTRODUCCION

La diseccion espontanea de la arteria mesenté-
rica superior (AMS) se describe como un desgarro o
rotura dela intimay de las capas internas de la media
que permite el paso de sangre creando una luz falsa
en la capa media. Es una entidad infrecuente, con
una incidencia del 0,06 % (1) segun algunas series.
Descrita por primera vez por Bauersfeld en 1947, las
ultimas revisiones publicadas sitUan la maxima inci-
dencia en varones en torno a 55 afos que asocian
factores de riesgo cardiovascular (2).

El diagnostico de sospecha debe establecerse
ante la aparicion de un dolor abdominal generaliza-
do (en ocasiones subito), en pacientes con factores
de riesgo cardiovascular (3). El TAC abdominal con
contraste intravenoso (IV) tiene una sensibilidad ele-
vada para el diagnostico, similar a la arteriografia (4).

El manejo puede ser conservador, endovascular
0 quirdrgico; la eleccion de una opcidn u otra radica
en la estabilidad hemodindmica del paciente, la cla-
sificacion de la lesion, asf como la presencia o no de
indicios clinicos o analiticos de una eventual isque-
mia intestinal (5).

CASO CLiNICO

Presentamos un caso de un paciente varén de 48
anos, fumador e hipertenso que acude a urgencias por
dolor abdominal mesogastrico de varias horas de evo-
lucion, asociado a nduseas y un episodio de diarrea.
En la exploracion el abdomen es blando y depresible
aunque doloroso de manera generalizada, por lo que
se solicita un TAC abdominal con contraste intraveno-
so donde se observa defecto de replecion al inicio de
la arteria mesentérica superior, que persiste en unos 5
cm de longitud, compatible con trombosis.

El paciente es intervenido con la sospecha radio-
|6gica inicial de trombosis aislada de la AMS en el
mismo dia mediante laparotomia media se eviden-
Cia buen estado de las asas intestinales asi como una
trombosis de la AMS en sus primeros centimetros.
Se realiza una arteriotomia longitudinal, con hallaz-
go intraoperatorio de una diseccién a unos 5 cm de
su origen, con ambas luces (verdadera y falsa) trom-
bosadas (Fig. 1).
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Se realiza trombectomia con catéter de Fogarty
a través de luz verdadera, fijacion de la intima y cie-
rre mediante parche de autélogo de vena safena. La
evolucion fue favorable sin incidencias en el posope-
ratorio, porlo que se procedio al alta hospitalaria con
seguimiento en las consultas externas. Al ingreso en
servicio de urgencias se realizd ECG que evidencio
ritmo sinusal. Esto, junto al hallazgo intraoperatorio
de diseccion arterial, completé el diagndstico y no
se estimd necesario realizar mas pruebas comple-
mentarias, como la ecocardiografia o estudio Holter
para despistaje de cardiopatia emboligena. Se pautd
heparina a dosis profildcticas durante el ingreso vy al
alta. El paciente persiste asintomatico y en contro-
les por imagen posteriores se evidencia adecuada
permeabilidad de la AMS, por lo que se suspende
anticoagulacion y se mantiene dosis profilactica de
acido acetil salicilico 100 mg hasta la fecha.

Sakamoto y cols. describieron por primera vez la
clasificacion de la diseccion de la AMS (5,6) en base a
los hallazgos por TAC (Tabla ). El caso que nos ocupa
quedarfa englobado en el tipo Ill de la clasificacion
de Sakamoto, en el que la trombosis de la luz falsa
se extiende a la luz verdadera, cuyas paredes se en-
cuentran ulceradas.

Figura 1. Arteriotomia sobre arteria mesentérica superior (AMS). La flecha indica
la doble luz que se evidencia en la diseccin arterial. Viessel loop referenciando las
distintas ramas de la AMS.
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Tabla l. Clasificacion de Sakamoto en funcion de los hallazgos por TAC de las disecciones de AMS

y el manejo clinico en funcién del subtipo

Clasificacion Hallazgos TAC

Manejo clinico

Tipo | Ambas luces

permeables, con puntos de entrada y reentrada

Conservador, seguimiento cada 6 m-1 afio

Tipo I Ambas luces permeables, un punto de entrada
y dilatacion sacular de la luz falsa “Cul-de-sac”

Revascularizaciéon

Tipo Il Falsa luz trombosada. Luz verdadera con una
0 més ulceraciones hacia la luz falsa trombosada

Revascularizaciéon urgente

Tipo IV Falsa luz trombosada sin ulceraciones

Resolucion espontanea, no precisa seguimiento

Ademas de dicha clasificacion que puede orien-
tar el manejo, es la exploracion clinica y el estado
hemodinamico del paciente lo que marcara el trata-
miento y consiguiente prondstico. Los pacientes es-
tables hemodinamicamente y buen control del do-
lor son subsidiarios de tratamiento conservador que
consiste en anticoagulacién, antiagregacion, reposo
digestivoy control estrecho de los factores de riesgo
cardiovascular. En el caso de pacientes con dolor ab-
dominal resistente, signos de sufrimiento intestinal
o inestabilidad hemodindmica se beneficiarfan de
tratamiento urgente. El tipo de cirugia (endovascular
0 abierto) dependeré de la experiencia del centro, la
extension de la disecciéon y el subtipo asi como la
presencia o no de signos de isquemia intestinal. En
casos de rotura de AMS o isquemia intestinal, la indi-
cacion de cirugia abierta estaria establecida.

En nuestro caso, consideramos la indicacion de
cirugia abierta urgente por el cuadro sugerente
de isquemia mesentérica aguda (dolor abdominal
brusco e imagen de trombosis AMS) y el diagnosti-
co se alcanzo al explorar quirdrgicamente la arteria,
ya que la diseccion arterial de la AMS estaba oculta
por la trombosis.

El manejo endovascular engloba la fibrindlisis,
embolectomia, angioplastia con baldn o colocacion
de stenty, al ser procedimientos minimamente inva-
sivos, pueden controlar la progresion de las lesiones,
evitando asi la isquemia y estancias hospitalarias

muy prolongadas. Son necesarios, sin embargo, se-
guimientos mas estrechos de los pacientes a corto
y medio plazo.
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