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Resumen:

Se presentan generalmente con dolor abdominal, vémitos e
hipotension. La leucocitosis y neutrofilia son inconstantes, al igual que
la aparicion de sangre en heces. La amilasa es normal y generalmente
aparecen niveles hidroaéreos en la radiologia. La cirugia debe ser
precoz y sélo en casos muy dudosos se indicara una arteriografia. Una
elevacion progresiva del lactato sanguineo puede ser de ayuda
diagnodstica en formas oligosintomaticas o cuadros clinicos confusos.
Las formas no oclusivas s precipitan por maniobras que comprometen
el flujo mesentérico como la pérdida de volumen por ultrafiltracién (con
o sin hipotension), la caida aguda del gasto cardiaco (por ejemplo, por
un episodio de fibriculacion auricular) o el uso de farmacos
vasopresores como los ergotaminicos o la noradrenalina. El
diagnostico de la variedad no oclusiva es sumamente dificil y solo se
puede confirmar por arteriografia, que mostrata un patrén de “arbol de
invierno”, en el que no se visualizan las arterias tributarias de segundo,
tercero o cuarto orden, y con una captacion retrasada del contraste por
la pared intestinal debido a la estasis arteriola.

Palabras clave:

Isquemia mesentérica. Clinica. Niveles hidroaéreos en la radiologia.
Cirugia. Arteriografia. Lactato sanguineo. Diagnostico.
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ISQUEMIA MESENTERICA.

Relativamente frecuentes en los renales crénicos, ademas de la forma
oclusiva (clasica), se han descrito formas no oclusivas que se
desencadenan por una hipotensién arterial sistémica severa o
descompensacion hemodinamica en el contexto de wuna
arterioesclerosis generalizada con estenosis severa de las arterias
mesentéricas. Se presentan generalmente con dolor abdominal,
vomitos e hipotensién. La leucocitosis y neutrofilia son inconstantes, al
igual que la aparicion de sangre en heces. La amilasa es normal y
generalmente aparecen niveles hidroaéreos en la radiologia. La
cirugia debe ser precoz y so6lo en casos muy dudosos se indicara una
arteriografia. Una elevacion progresiva del lactato sanguineo puede
ser de ayuda diagndstica en formas oligosintomaticas o cuadros
clinicos confusos. Las formas no oclusivas s precipitan por maniobras
gue comprometen el flujo mesentérico como la pérdida de volumen por
ultrafiltracion (con o sin hipotension), la caida aguda del gasto
cardiaco (por ejemplo, por un episodio de fibriculacion auricular) o el
uso de farmacos vasopresores como los ergotaminicos o la
noradrenalina. El diagndstico de la variedad no oclusiva es
sumamente dificil y sb6lo se puede confirmar por arteriografia, que
mostrata un patron de “arbol de invierno”, en el que no se visualizan
las arterias tributarias de segundo, tercero o cuarto orden, y con una
captacion retrasada del contraste por la pared intestinal debido a la
estasis arteriola. Se han comunicado éxitos terapéuticos con
tratamiento conservador en casos en que el diagnostico angiografico
se ha realizado antes de las 6 horas desde el inicio de los sintomas
mediante la infusion selectiva de vasodilatadores a través del propio
catéter de angiorradiologia (verapamilo, 60 mg/24 horas, o alprostadil,
60 Ug/24 horas). Es mandatorio en estos casos una segunda
exploracion a las 6-12 horas para comprobar los resultados.
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Si el tiempo desde el inicio de los sintomas isquémicos es mayor de
12 horas, aunque la infusion de vasodilatadores puede ser de ayuda,
siempre se procedera a una laparotomia exploradora urgente. En

cualquier caso, la aparicion de signos de peritonitis exige una
laparatomia urgente.
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