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Introduccion

La isquemia intestinal es una urgencia abdominal poco frecuente, cuya
pronostico esta directamente relacionado con el tiempo que transcurre
desde la disminucion del flujo vascular en asas intestinales y la
instauracion de necrosis y su deteccidon y tratamiento.

Solo un diagnhostico precoz puede cambiar el curso de la enfermedad
por tanto la sospecha clinica y radiologica debe ser elevada.

Es un motivo de peticion frecuente de estudios de imagen en el
contexto urgente y el residente como primer respondedor debe
conocer las caracteristicas esenciales de esta patologia y sus
principales diagnosticos diferenciales. [1]

En este poster exponemos las principales consideraciones teoricas al
respecto.

Patologia isquémica mesentérica
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Figura 1. Clasificacion de las causas de isquemia mesentérica.

La valoracion de las causas de isqguemia mesentérica debe seguir un
abordaje sistematico de dentro a fuera [1], valorando el estado de |a
luz del asa y la pared intestinal, el mesenterio, la cavidad abdominal y
por ultimo el resto de visceras. La correlacion de |la descripcion
radiologica con el informe quirurgico tiene relevancia para los procesos
de mejora.



Patologia isquémica mesentérica [1-3]

Embolia de arteria
mesentérica superior

Trombosis de arteria
mesentérica superior

Trombosis de la vena
mesentérica superior

Isguemia mesentérica no
oclusiva

Isqguemia mesentérica
cronica

Colitis isquémica

Arritmias cardiacas (fibrilacion

50% del total de casos. auricular)
M4ds frecuentes en bifurcaciones y Valvulopatias

. . Infarto de miocardio
distales al origen del vaso. . ..
Aneurisma de aorta toracica

Arteriosclerosis: trombos agudos se
relacionan con placas ateroma
calcificadas en su mayoria, localizadas
en porciones proximales de arteria
mesenteérica superior y tronco celiaco.

Mas infrecuente que la embolia Cardiopatia isquémica.
pero con peor pronéstico. Estados de hipercoagulabilidad
(deficiencia antitrombina Ill, proteinas
Sy C).

Hipercoagulabilidad.

_ Policitemia vera.
Muy infrecuente, Hipertension portal.

infradiagnosticada pero de mejor Neoplasias.

pronostico. Anticoncepcion oral.
Infecciones intrabdominales.

Fallo cardiaco.
Traumatismo.
Cirugia reconstructiva de aorta
abdominal.

Shock hipovolémico.
Intoxicacion por drogas: cocaina,
digoxina (vasoconstriccion
mesentérica), antihipertensivos.

Disminucion generalizada de flujo
en relacion con cuadros
sistémicos.

Infrecuente y dificil de diagnosticar, diagnostico de exclusion.
Requiere |a expresion clinica caracteristica (abdominalgia inespecifica después
de la ingesta - situaciones de mayor demanda de flujo intestinal, hiporexia y
pérdida de peso por fendmenos malabsortivos/ enteropatia pierde proteinas)
v la demostracion de estenosis vasculares y desarrollo de colaterales en la
circulacion esplacnica (arteriosclerosis intensa) .

Episodios autolimitados de isquemia subcritica. 15 -20% de los casos pueden
producir importante necrosis colicas subsidiarias de cirugia.

Abdominalgia con rectorragia o diarrea sanguinolenta y el diagnostico de
eleccion es colonoscopico.

El diagnostico por imagen tiene un papel importante para determinar la
viabilidad intestinal y clasificar los casos subsidiarios de tratamiento
conservador o indicar la cirugia cuando sea necesario.
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Sistematica de trabajO [1-3] Adquisicion abdominopélvica con

contraste intravenoso (100-120 ml) a flujo
alto (4 cc/s) en fases arterial y venosa.

Es fundamental el empleo de reconstrucciones multiplanares y una evaluacion “de
dentro a fuera™:
- Luz del asa: contenido, alteraciones de calibre.
- Pared intestinal: espesor, densidad, realce, presencia de gas.
- Vascularizacién (valoracion en plano recomendado):
* Arteria mesentérica superior: sagital.
* Ramas yeyunoileales: coronal.
* Tronco celicao: axial y sagital.
* Arterias hepatica y esplénica: axial y coronal.
* Arteria mesentérica inferior: oblicua sagital y coronal.
Son recomendables las proyecciones de maxima intensidad Fll las reconstrucciones
volumeétricas para una valoracion global en las vasculares.
- Mesenterio: cambios inflamatorios.
- Cavidad abdominal: liquido libre, gas ectopico.
- Otras visceras.

No se debe dejar de lado la valoracion multiplanar del resto de estructuras
intraabdominales.

Signos vasculares propiamente dichos Agudo: émbolo aumenta discretamente el

- Embolia: masa de partes blandas diametro vascular.
intraarterial localizada en tronco Cronico: el calibre y el trombo disminuyen.

orincipal o una bifurcacién vascular Es mas grave en la regiones proximales, <
(mas frecuente) 25% se localizan distales en arteria ileocolica

. : . derecha (trombos menores de mejor
- Trombosis arterial: densidad de partes ( Y J

hland I foxto d pronostico).
N .as <n e ,COn eXLo de Debe valorarse la permeabilidad vascular
arteriosclerosis marcada, de

distal a la oclusion (la colateralidad es un

localizacion proximal en AMS. actua como sequro para el asa afectada), en
- Trombosis venosa: en vena situacion de isquemia al cabo de pocas horas
mesenterica superior. Es importante  se produce un vasoespasmo generalizado
una buena adquisicion venosa para que disminuye el flujo distal a la obstruccion

disminuir los artefactos de flujo laminar. hasta el punto de anularlo.
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Signos intestinales

» |leo intestinal: la mayoria son asas llenas de liquido, signo frecuente e inespecifico
gue puede sugerir el diagnostico en contextos clinicos adecuados y por descarte.

* Alteraciones del patron de realce del asa: el realce normal de la pared refleja
viabilidad y es sigho de buen pronostico. Un realce aumentado segmentario es un
signo precoz de isquemia (en relacion con aumento de |la presidon capilar o
ingurgitacion venosa), puede existir compromiso incipiente; la ausencia de realce
indica isquemia inviable e infarto.

 Engrosamiento mural por edema o hemorragia submucosa: sighos de isquemia
reversible, frecuentemente asociado a trombosis venosa. La pared aparece
engrosada y estratificada con una capa central hipodensa (edema submucoso) o
hiperdensa (hemorragia intramural). El isquemia arterial se produce necrosis
transmural (paredes finas). El grosor mural no es un marcador fiable de gravedad
de isquemia.

* Aire extraluminal: neumatosis mural en el asa y en venas portomesenteéricas. Sigho
tardio y especifico de necrosis transmural del asa.

* Estenosis vasculares: sigho fundamental el contexto de arteriosclerosis
generalizada. En la mayor parte de los casos existen estenosis en 2 de 3 vasos
mesentéricos principales, 95% interesan AMS. Requiere reconstruccion volumeétrica
o MIP para su mejor valoracidon en fase arterial.

* Colateralidad: es un marcador de estenosis significativa. La ruta colateral principal
depende de localizacion de las estenosis arteriales.

* Anomalias de las asas: solo se presentan en isquemias mesenteéricas cronicas
agudizadas por situaciones de hipovolemia, bajo gasto o empleo de farmacos
vasoactivos.

Conclusiones

* La patologia vascular mesentérica, aunque infrecuente, requiere
una destreza clinica y radioldgica ejemplares para su sospecha e
interpretacion.

 LaTC es la modalidad de referencia para valorar esta patologia.

* Dominar la semiologia y disponer de una sistematica de trabajo
qgue integre la semiologia radioldgica, una valoracion
estructurada y la discriminacion de otras entidades sejemantes,
permite agilizar el tratamiento especifico del paciente y facilita la
labor del Residente.
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Caso 1. 56 anos, sin FRCV, neoplasia pancreatica con metastasis hepaticas que acude a
SU por rectorragia y abdominalgia agudas, afebril.

(A v B) Multiples lesiones hepaticas metastasicas, |la mas voluminosa con gas en su
interior sospechoso de infeccion subyacente, v origen de la arteria mesentérica superior
conspicuo (flecha blanca). Defecto de replecion (trombo, flecha roja) visible en cortes
axiales (B) y en reformateos sagitales (C) afectando al sector proximal del vaso. (C y D)
Hipoatenuacion mural difusa de las asas yeyunoileales en relacion edema e
hipocaptacion mucosa de contraste en relacidn con isquemia aterotrombotica arterial

aguda.
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Caso 2. 89 anos, DM2, HTA, arteriosclerosis severa del eje aortoiliaco,
angioplastias periféricas. Abdominalgia, despeno diarreico y leucocitosis
aguda. Senalada con flecha roja (A,B,C) arteria mesentérica superior.
Defecto de replecion mejor valorable en planos axiales (C) en relacién con
aterotrombosis oclusiva en las inmediaciones de una bifurcacion. (D)
Cambios isquemicos en las asas con neumatosis, neumoperitoneo, y
ausencia de realce mucoso. Los sighos indirectos de isquemia son muy
relevantes cuando las oclusiones vasculares no son tan evidentes o no se
llegan a demostrar.
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Caso 3. 80 anos, sospecha de neoformacion pancreatica.

Reconstruccion coronal (A) del confluente esplenoportomesentérico y
planos axiales (B,C) centrados en la vena mesentérica superior.

Lesion heterogénea en cabeza de pancreas (flecha azul). Defecto de
replecion focal en la vena mesentérica superior compatible con trombosis
venosa mesenterica. Compromiso de la via biliar con dilatacion del arbol
intrahepatico y de la vesicula parcialmente incluidos en los cortes
seccionados. Cambios inflamatorios a nivel del mesenterio intestinal
(flecha verde).
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Caso 4. 53 anos, abdominalgia y RFA elevados de dos dias de evolucion, se

solicita prueba radiologica por sospecha de colecistitis.
(A y B) Reconstrucciones axiales y coronales oblicuas que muestran

trombosis venosa aguda de la vena porta principal.
(Cy D) Cambios congestivos en algunas asas de yeyuno distal/ileon y
liquido libre entre asas, en relacidon con trombosis de |la vena mesenteérica

superior (ectasica y con trabeculacidon grasa periférica).
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