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OBJETIVOS

- Recuerdo anatomico de la vascularizacion
Involucraaga.

- Enumerar las diferentes tecnicas diagnosticas
empleadas y sus principales ventajas.

. Destacar los principales hallazgos radiologicos
gue se presentan en esta patologia, asi como
tambiéen explicar las causas y cambios
fisiopatologicos que se desencadenan ante la
carencia de un correcto aporte de oxigenoy
nutrientes a los tejidos afectados.
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INTRODUCCION

El infarto intestinal es la instancia final de diferentes entidades tanto
medicas como quirurgicas en donde se compromete la circulacion
visceral. Ya sea en forma focal o difusa, una vez alcanzada la etapa de
necrosis, las manifestaciones clinicas de abdomen agudo quirargico y
el compromiso hemodinamico (shock septico), vuelven al cuadro
clinico una situacion practicamente irreversible con alta mortalidad

(50%-90%).

Mas alla de los grandes avances en la medicina durante los ultimos
anos, esta patologia sigue siendo todo un reto diagnostico vy
terapcutico tanto para los servicios de urgencia como para las
diferentes especialidades que abordan esta entidad.

S1 bien es una patologia poco frecuente, la prevalencia continua en
aumento debido al envejecimiento poblacional, representando
actualmente 1 de cada 1000 ingresos hospitalarios.
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ANATOMIA
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La mayor parte de la 1rrigacion
mesenterica (totalidad de yeyuno-
1leon y gran parte del marco
colico) se realiza a partir de la
arterla  mesenterica Superior
(AMS), rama de la arteria aorta
abdominal (AA) que nace por
debajo (a pocos milimetros) del
tronco celiaco, formando un
angulo de 45 grados en sentido
anteroinferior. De ella nacen ramas
principales como las arterias
pancreaticoduodenal anterior vy
posterior, colica media, colica
derecha, ramas yeyunoileales ¢
1leocolicas.
En estadios basales el flujo de la
AMS es de unos 500 ml/min
aproximadamente, pudiendo
incrementarse hasta un 150% en
estadio postprandial.
[LLa arteria mesentérica inferior

(AMI) es un vaso de menor calibre
que la AMS. Nace de la aorta
abdommal a  unos  pocos
centimetros por encima de la
bifurcacion, y da las ramas colica
1zquierda, sigmoideas y rectal
SUpErior.

A traves de sistemas anatomoticos
(arcada de Riolano) la AMS vy la
AMI se 1nterconectan formando
una amplia red wvascular que
garantizan flujo continuo a las
asas intestinales. (Fig 1)
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FISIOPATOLOGIA

[La causa mas frecuente de oclusion de la
AMS es por tromboembolismo (TE)
(60%-75%) en pacientes con factores de
riesgo cardiovascular (fibrilacion
auricular).
Independientemente del territorio, la
oclusion arterial aguda es un episodio que
se establece de forma subita, en el cual se
interrumpe (total o parcialmente) el flujo
sanguineo hacia los tejidos que dependen
de dicho Vaso.
A nivel tisular, la 1squemia mesenterica se
define como un estado de disbalance entre
el aporte de O2 y nutrientes frente a las
demandas metabolicas, obteniendo como

Otr

resultado la deplecion de los depositos de
ATP, fallo de los mecanismos de
equilibrio hidroelectrolitico (bomba Na/K
ATPasa) y la consecuente perdida de la

homeostasis celular.
En estadios precoces, potencialmente
reversibles, se activan mecanismos

compensadores a nivel local que tienen
como objetivo solventar la falta de aporte
sanguineo. Aqui radica la importancia de
la pronta actuacion 1nterdisciplinaria
durante esta “ventana terapeutica’.
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FISIOPATOLOGIA

avanzadas, las celulas

En etapas
necroticas liberan un conjunto de
citoquinas y mediadores inflamatorios

que provocan 1nestabilidad en las
uniones intercelulares, lo que genera
la perdida en la funcion aislante de la
barrera mucosa permitiendo el paso de
microorganismos a traves de la
misma.
La translocacion bacteriana hacia
ganglios linfaticos mesentericos vy
circulacion general es causa de sepsis,
respuesta  1nflamatoria  sistémica,
shock y CID, siendo esta ultima la
principal causa de muerte en este

TOXINAS UREMICAS

™ EDEMA / ISQUEMIA
INTESTINAL

' "
UREMICAS

Fig.2 Modificaciones en la mtegridad mtestinal en ERC

orupo de pacientes.
Por otro lado, es importante destacar
el sindrome por reperfusion, que como
su nombre lo 1ndica, se produce por el
restablecimiento de la circulacion en
estado de 1squemia avanzada. La
llegada de moleculas de oxigeno hacia
estos tejidos, desencadenan una
cascada de fenOmenos que se
caracterizan por la  produccion
excesiva de radicales libres, mayor

respuesta inflamatoria y exacerbacion
de la

Necrosis tisular.

=P SRIS Y SHOCK

CID
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CLASIFICACION

Asociacion Americana de Gastroenterologia - ario 2000

1 . Isquemia mesentérica aguda

a- oclusion embolica

b- oclusion trombotica

c- trombosis venosa mesentérica
d- 1Isquemia no oclusiva

3 . Colitis isquémica

2 . Isquemia mesentérica cronica

oclusidon ateromatosa/fibrosa de vasos
esplacnicos.
“angina intestina

III
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ABORDAJE
RADIOLOGICO

RX simple de abdomen

- Actualmente se considera una prueba muy inespecifica para establecer la
sospecha diagnostica.

- Puede 1dentificarse dilatacion de asas intestinales con niveles hidroaereos
secundario al 1leo adinamico instaurado por disfuncion de plexos
Nerviosos.

- Hallazgos que muchas veces lleva a la confusion con cuadro suboclusivo
de intestino delgado.

- Neumoperitoneo secundario a perforacion parietal y en casos aislados

(estadios avanzados) pueden 1dentificarse signos de neumatosis
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ABORDAJE

RADIOLOGICO

Angioqgrafia convencional

- Fue considerada durante muchos anos como la técnica diagnostica
GOLD STANDARD vya que permite delimitar con exactitud la
vascularizacion arterial.

- Dentro de sus desventajas como tecnica diagnostica destaca la escasa
informacion acerca del estado de wviabilidad parietal intestinal ¢
incapacidad de aportar diagnosticos diferenciales.

~ Por otro lado, el estudio venoso realizado de forma indirecta muchas

veces aporta una calidad suboptima de las imagenes.
- Hoy en dia juega un rol central en ¢l abordaje y manejo terapéutico

agudo en los pacientes con diagnostico establecido de 1squemia.
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ABORDAJE
RADIOLOGICO

TC multidetector

- Actualmente es la técnica de eleccion debido a su amplia disponibilidad
y rapidez de realizacion en pacientes descompensados.

- Permite la deteccion de asas 1squemicas, necroticas y establecer
diagnosticos diferenciales.

- Por otro lado destaca la posibilidad de realizar mejor valoracion del

sistema venoso respecto a la angiografia convencional.
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ABORDAJE
RADIOLOGICO

Signos tomograficos de
Isquemia intestinal

PARED
INTESTINAL
ADELGAZADA

AUSENCIA DE
REALCE PARIETAL

ATONIA

NEUMATOSIS
ENGROSAMIENTO HIPEREMIA INTESTINAL
PARIETAL REACTIVA Y PORTAL

NEUMOPERITONEO ASCITIS
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ABORDAJE

RADIOLOGICO

SIGNOS TOMOGRAFICOS

Cese abrupto y persistente del aporte vascular

- Detecto de relleno arterial (embolia o trombosis proxima al origen
de la AMS)

- Marcada disminucion o ausencia de realce parietal tras la
administracion de contraste 1V
- Adelgazamiento parietal, ileo adinamico, presencia de niveles

hidroaéreos.
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ABORDAJE

RADIOLOGICO

SIGNOS TOMOGRAFICOS

Interrupcion del drenaje venoso

En trombosis venosa mesenterica u obstrucciones intestinales con
morfologia en asa cerrada.
Caracteristicas:

- Engrosamiento parietal con estratificacion mural

- Congestion mesenterica por ectasia venosa.

Ectasia venosa T Edema parietal

y hemorragia

Disminucion del aporte

. Aumento de
arterial —

presion tisular
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ABORDAJE
RADIOLOGICO

Interrupcion del drenaje venoso

Obstruccion en asa cerrada por hernia
interna.

Importante congestion del mesenterio
que presenta distribucion radial hacia
“punto constrictivo”
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ABORDAJE

RADIOLOGICO

SIGNOS TOMOGRAFICOS

Neumatosis intestinal y gas portomesentérico

- Acompanan a la isquemia intestinalinal grave.
- Se asocian a necrosis transmural en el 80.
- La mortalidad depende del numero de segmentos afectados y no de la

presencia del oas

Presencia de gas en venas
esentericas. se 1dentifican
rayectos de morfologia lineal

Pequenas venas perifericas ocupadas
por gas a nivel subcapsular. A
diferencia de la aerobilia, la
neumatosis se localiza en la periferia
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ABORDAJE
RADIOLOGICO
SIGNOS TOMOGRAFICOS

Peritonitis

- Casos de 1squemia transmural

- Necrosis completa de la pared

- Los sitios de perforacion son dificiles de 1dentificar excepto si:

a) se visualiza extravasacion de contraste
b) neumoperitoneo centinela
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CONCLUSIONES

La 1squemia mesenterica puede presentar diversos signos
radiologicos que dependen del tiempo de evolucion y de la
causa subyacente

Conocerlos, asi como entender la fisiopatologia de dicha entidad,
permiten al especialista en radiodiagnostico 1dentificarlos de
manera precoz y establecer un diagnostico certero que posibilite
la pronta accion terapeutica...
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“La oclusion de los vasos mesentericos es
conocida como una de las situaciones en
las que el diagnostico es imposible, el
pronostico es desesperanzador y el
tratamiento casi siempre es inutil... "

Cokkinis - 1921
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