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La isquemia mesentérica aguda es una urgencia vascular con
una elevada mortalidad entre el 30-65%', planteando asi un
importante reto diagndstico-terapéutico; por ello, un ele-
vado indice de sospecha clinica, el diagnostico precoz y la
rapida revascularizacion del sector afectado son elementos
clave para el manejo de este proceso patoldgico.

A continuacién presentamos 2 casos de isquemia mesen-
térica aguda resueltos mediante tratamiento endovascular.

Caso 1

Mujer de 85 afos, hipertensa, diabética y con cardiopa-
tia isquémica, que acude a urgencias por dolor abdominal
difuso de 16 h de evolucion y deposiciones hematicas. A
la exploracion abdomen blando y depresible y ausencia de
signos de peritonismo con dolor desproporcionado a los
hallazgos fisicos. En la analitica destaca leucocitosis con
neutrofilia y acidosis metabdlica leve. El electrocardiograma
mostraba fibrilacion auricular no conocida previamente y
la ecografia abdominal encontré signos de sufrimiento de

* Los casos clinicos fueron presentados en: 3 er Symposium Medi-
terraneo de Cirugia Vascular, 26-27 de octubre. Valencia, Espaia.
El manuscrito no ha sido presentado previamente.

* Autor para correspondencia.
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asas de intestino delgado y curva de velocidad flujo amorti-
guada en arteria mesentérica superior (AMS). En la angio-TC
se observa defecto de replecion de 5cm de longitud en
rama yeyunoileal de AMS (fig. 1a y b). Tras la laparoscopia
exploratoria donde se aprecian asas con isquemia viable,
se decide realizar arteriografia y tratamiento endovascular
de la lesidon con trombolisis y posteriormente angioplastia
simple mediante acceso humeral izquierdo. Se cateteriza
AMS y rama distal con catéter vertebral de 5Fr y guia Mira-
cle de 0,014”, realizando arteriografia sin evidenciar lecho
distal al trombo (fig. 1c). Se inicia fibrindlisis con uroci-
nasa en dosis de 100.000 Ul/h durante 12 h, evidenciando
repermeabilizacion parcial con trombo residual por lo que
se realiza angioplastia simple con balén de 5 x 120 mm con
buen resultado morfologico (fig. 1d). La paciente presenta
buena evolucion clinica, sin requerir reseccion intestinal
tras laparoscopia de control, siendo dada de alta asintoma-
tica.

Caso 2

Varén de 67 anos, diabético, hipertenso, dislipidémico y
con cardiopatia isquémica, ingresado en la sala de neurolo-
gia por ictus isquémico en las 24 h previas con afectacion
de varios territorios vasculares cerebrales, que se mani-
fiesta con clinica de dolor abdominal y signos de irritacion
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Figura 1
postratamiento (d).

peritoneal en mesogastrio. Se observa, mediante angio-TC,
defecto de replecion en rama ileocélica derecha de AMS
(fig. 2a y b). En la laparoscopia destaca segmento largo de
yeyuno completamente congestivo, sin areas de necrosis o
de perforacion. Ante la viabilidad de asas se decide realizar
arteriografia y tratamiento endovascular de la lesion con
tromboaspiracion mas angioplastia e implantacion de stent
mediante acceso femoral derecho con introductor de 7 Fr. Se
cateteriza la arteria mesentérica superior con catéter ver-
tebral de 5Fr logrando atravesar la totalidad de la lesion
y comprobando reentrada distal, se realiza tromboaspira-
cion y angioplastia simple con baldn de 7 x 4mm, y posterior

Angio-TC: oclusion en rama yeyuno ileal de arteria mesentérica superior (a 'y b). Arteriografia diagndstica (c) y control

implantacion de stent de nitinol autoexpandible de 7 x 4 mm
con buen resultado morfologico (fig. 2¢). En la laparoscopia
de control se visualiza una zona de 20 cm de yeyuno no viable
que requiere reseccion. El paciente es dado de alta asinto-
matico, en angio-TC de control al afio se evidencia stent
permeable (fig. 2d).

La isquemia mesentérica aguda oclusiva es una enferme-
dad poco frecuente con alta tasa de mortalidad y morbilidad
postoperatoria asociada’, con una incidencia estimada de
8,6 x 100.000 personas/afio®. La edad media de presenta-
cion es de 68 afos siendo las mujeres las mas afectadas con
una proporcién de 3:123. La etiologia mas frecuente es la

Figura 2
de control al ano (d).

Angio-TC: oclusion de la arteria mesentérica superior (a y b). Arteriografia durante colocacion de stent (c). Angio-TC
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embolica (50-60%), siendo esta de origen cardiaco en un
70% de los casos®, seguida en frecuencia por la trombosis
de arterias viscerales, teniendo en cuenta que en hasta en
un 27% de los pacientes en quienes se realiza arteriografia
por otra causa se observa estenosis asintomaticas > 50% del
tronco celiaco o de la arteria mesentérica superior?.

El dolor abdominal es el sintoma mas comln (98%),
seguido de nauseas (68%), vomitos (52%) y diarrea con res-
tos hematicos (32%)*; todos estos hallazgos inespecificos. La
arteriografia es la prueba diagnostica de referencia pero en
los Ultimos anos ha sido reemplazada por el angio-TC debido
a su elevada sensibilidad y especificidad (93,3% y 95,9%, res-
pectivamente); ademas, nos permite realizar un diagndstico
diferencial de otras posibles etiologias de abdomen agudo®.

Tradicionalmente la laparotomia exploradora con resec-
cion de las asas intestinales no viables y revascularizacion
abierta han sido el tratamiento de eleccion para esta enfer-
medad, pero en los Ultimos anos se ha visto un aumento
en el nimero de procedimientos endovasculares que inclu-
yen: trombdlisis, tromboaspiracion, angioplastia simple y/o
stent. El éxito técnico en las principales series alcanza un
87%, evitando la laparotomia en un 31% de los casos y dismi-
nuyendo la longitud del segmento intestinal resecado de 160
a 52 cm de promedio®*. Asi mismo se han encontrado impor-
tantes reducciones en la incidencia de insuficiencia renal e
insuficiencia respiratoria postoperatorias®.

Por lo tanto, el tratamiento endovascular constituye
actualmente una alternativa a la revascularizacion abierta
en pacientes de alto riesgo quirdrgico sin signos de isque-
mia intestinal avanzada que obligue a una laparotomia de
entrada.
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