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Objetivo docente:

® Reconocer los hallazgos por TC de la isquemia mesentérica aguda.
® Aplicar una lectura sistematica ante la sospecha de IMA.

® |[dentificar la causa de la IMA vy la viabilidad de las asas intestinales por TC.

® Realizar un correcto diagnostico diferencial de las patologias que simulan
los hallazgos de IMA.
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Introduccion:

® La isquemia mesentérica aguda (IMA) es una patologia que requiere un
diagnostico urgente debido a la alta mortalidad del cuadro.

® E| diagnostico sigue siendo desafiante debido a que los sintomas y los
hallazgos analiticos son inespecificos.

® E| angioTC abdominopélvico es la primera prueba de imagen de eleccidn
ante la sospecha de IMA.

® Se debe realizar una lectura sistematica valorando las asas intestinales de
dentro hacia fuera.

® Se debe conocer los distintos tipos de IMA puesto que el tratamiento varia
dependiendo de la causa: arterial (mas frecuente que la venosa), venosa,
isqguemia no oclusiva y obstruccion intestinal por estrangulacion (por
mecanismo secundario).

® Se debe tener en cuenta otras patologias que simulan IMA como la
enfermedad inflamatoria intestinal, infecciones, etc.
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Hallazgos generales
por TC:

® Engrosamiento parietal intestinal: poco especifico. Mas prominente en las
oclusiones venosas.

® Hiperdensidad parietal intestinal en el estudio sin contraste indica infarto
hemorragico.

® Hipercaptacion parietal intestinal en el estudio con contraste por fenomeno
de congestion o reperfusion.

® Defectos de replecion en arterias y venas mesentéricas: signo mas
especifico. Se puede observar el vaso ocluido hiperdenso en el estudio sin
contraste.

® La ausencia de realce parietal indica el cese de flujo arterial que puede
conllevar al infarto y perforacion intestinal.

® Adelgazamiento parietal debido a la pérdida de volumen de los tejidos de |a
pared intestinal asociado a ileo paralitico en oclusiones arteriales severas.

® Trabeculacion de la grasa mesentérica y ascitis: poco especifico.

® Gas intraperitoneal, neumatosis y gas portomesenteérico.
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Imagen superior. Signo de reperfusion: engrosamiento parietal intestinal con
realce en diana (flecha roja).

Imagen inferior. Extensa neumatosis intestinal en colon ascendente (flecha
amarilla). Se aprecia algunas burbujas de gas extraluminales (flecha blanca)
que podria corresponder con gas venoso mesenterico.
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Presencia de gas portal (flechas rojas) en paciente con isquemia mesentérica
aguda. A diferencia de la neumobilia que suele localizarse a nivel central, el
gas portal tiene una localizacion periférica.
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Embolismo arterial
mesentérico (EAM):

® La causa mas frecuente (40-50% de todas las IMA).
® Normalmente por cardioembolismo.

® E| territorio frecuentemente afectado es el de l|la arteria mesentérica
superior (AMS).

® Dolor abdominal subito, mas severo que en la trombosis arterial
mesentérica (TAM) por su instauracion repentina.

® En ocasiones existe solapamiento entre el EAM vy la TAM.

® Puede afectar a multiples 6rganos como el cerebro, rinones y bazo, asi
como las extremidades inferiores.
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Hallazgos por TC de |a
EAM:

® Hiperdensidad de la AMS en el estudio sin contraste.

® Defecto de replecion en la AMS proximo al orificio de la arteria colica media

v en sus ramas distales. Estas ultimas pueden presentar mayor calibre que la
propia AMS.

® Simultaneamente, se puede observa disminucion del calibre de la vena
mesentérica superior (VMS) debido a una disminucion del retorno venoso.
Por ello, el ratio AMS-VMS puede ser >1 cuando en individuos sanos el ratio
es <1.

® Ausencia de realce en el estudio con contraste que puede avanzar hacia un
Ileo paralitico con adelgazamiento de |la pared intestinal.

® Presencia de gas intramural y portomesentérico en las etapas mas
avanzadas.

e Neumoperitoneo en caso de perforacion.

® Signos de isquemia irreversible: disminucion del grosor parietal con ileo
paralitico, neumatosis intestinal y gas venoso portomesentérico; gas
extraluminal; trabeculacidn de la grasa mesentérica y ascitis sin reperfusion;
v ausencia de realce parietal intestinal.

® Signo de reperfusion (de buen prondstico): engrosamiento parietal en
diana.
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Reconstruccion MIP en plano coronal donde se observa un defecto de
replecion en arteria mesentérica superior (flecha roja) en relacidn con
embolismo. Se aprecia asimismo un infarto esplénico (flecha amarilla) como

consecuencia de una afectacion multiorganica.
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Trombosis arterial
mesentérica (TAM):

® 25% de los casos de IMA, aunque en pacientes >70 anos es la causa mas
frecuente.

® Por placas de ateromatosis que condicionan estenosis severa, normalmente
del tronco celiaco y la arteria mesentérica superior.

® Pacientes con multitud de factores de riesgo cardiovascular.

® Mas indolente que en el embolismo arterial debido a la formacion de vasos
colaterales con dolores abdominales recurrentes y pérdida de peso
sugerente de isquemia mesentérica cronica.

® No obstante, si la oclusion se produce proxima al origen de la AMS, se
puede exacerbar el cuadro.
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Hallazgos por TC de |a
TAM:

® En el estudio sin contraste se pueden observar placas de ateromatosis
calcificada en el origen de la AMS, tronco celiaco y arteria mesentérica
inferior (AMI).

® En el estudio con contraste se puede apreciar estenosis/oclusion del lumen
de estos vasos.

® Es crucial distinguir una TAM de una isqguemia mesentérica cronica, pues los
hallazgos pueden ser similares por TC. La diferencia fundamental estriba en
la pared intestinal y en el mesenterio circundante.

® Los hallazgos por TC son similares a las IMA de causa embolica con la
excepcion de la formacion de vasos colaterales entre las principales arterias
viscerales.

® Signos de isquemia irreversible: disminucion del grosor parietal con ileo
paralitico, neumatosis intestinal y gas venoso portomesentérico; gas
extraluminal; trabeculacidn de la grasa mesentérica y ascitis sin reperfusion;
v ausencia de realce parietal intestinal.
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Estenosis critica en arteria mesentérica superior (flecha roja) apreciando
marcada ateromatosis calcificada de vasos abdominales en paciente con
clinica de isquemia mesentérica.
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Trombosis venosa
mesentérica (TVM):

® 5-10% de los casos de IMA.

® Mas frecuente en pacientes jovenes. A mayor edad, la causa mas frecuente
de IMA por orden creciente son la TVM, la EAM vy, por ultimo, la TAM.

® Una trombosis aislada de la VMS puede que no ocasione IMA; no obstante,
oclusiones distales de los pequenos vasos rectos pueden condicionar IMA.

® No suele haber afectacion de colon al presentar mayor circulacion colateral.

® Aunque puede ser primaria, normalmente la etiologia es secundaria por
otras patologias como |la hipertension portal, estados de
hipercoagulabilidad, insuficiencia cardiaca derecha, traumatismo abdominal,
infeccion abdominal, pancreatitis aguda, neoplasias, sindrome nefrotico,
cirrosis o esplenomegalia.

® Es frecuente la asociacidon con antecedentes de trombosis venosa profunda
v tromboembolismo pulmonar.

® Clinica: dolor abdominal subagudo.
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Hallazgos por TC de |a
TVM;:

® Trombosis de las venas mesentéricas y portal con defecto de replecion
intraluminal y realce en anillo de la pared vascular. En isquemias severas, el
realce parietal de la pared vascular puede estar ausente.

® Aumento de calibre de las venas mesentericas.

® A diferencia de las IMA ocasionadas por oclusion arterial, en las oclusiones
venosas el engrosamiento parietal es a veces prominente, siendo la
trabeculacion de la grasa mesentérica y la ascitis hallazgos mas frecuentes.

® Cuando hay infarto intestinal, se puede observar neumatosis intestinal, gas
venoso portomesentérico y neumoperitoneo.

® Signos de isquemia irreversible: ausencia de realce parietal intestinal;
neumatosis y/o gas venoso portomesentérico; y gas extraluminal.
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Isquemia mesenteérica
no oclusiva (IMNO):

® En pacientes de edad avanzada, aproximadamente un 20% de los casos de
IMA.

® Ocurre en un 0,5-1% de los pacientes con antecedentes de cirugia cardiaca.

® La fisiopatologia no es del todo bien conocida; se debe por fendmenos de
vasoconstriccion y bajo gasto cardiaco.

e Mavor dificultad diagnostica que en las demas causas de IMA al ser
bastante inespecifica.
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Hallazgos por TC de |a
IMNO:

® Estenosis en el origen de multiples ramas de la AMS.

® Alternancia entre dilataciones y estrechamientos de las ramas vasculares
intestinales (signo de la ristra de salchichas).

® Espasmos de las arcadas mesenteéricas.

® Alteraciones de replecion de los vasos intramurales.

® Ausencia de realce parietal intestinal en un segmento extenso de intestino
con afectacion segmentaria y discontinua del intestino delgado y colon.

® E| engrosamiento parietal con realce parietal en diana es un sigho de
reperfusion.

® Puede haber ascitis y trabeculacidon de |la grasa mesenterica.

® En pacientes con sospecha de IMNO, estaria indicada la realizacion de
angiografia como prueba inicial al presentar poca especificidad el TC.

® Signos de isquemia irreversible: disminucion del grosor parietal con ileo
paralitico; neumatosis intestinal y gas venoso portomesentérico; gas
extraluminal; trabeculacidn de la grasa mesentérica y ascitis sin reperfusion;
v ausencia de realce parietal intestinal.
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Conclusiones:

® La IMA supone un reto radioldgico ya que el diagnostico requiere una alta
sospecha.

® Un diagnostico y tratamiento precoz es crucial para evitar la alta morbilidad
v mortalidad asociada, por lo que debemos conocer los principales hallazgos
por imagen y estar alerta ante una posible IMA.
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