INFARTO ORGANICO DEL INTESTINO
DELGADO

Ozrvanpo F, Longo
Cordoba (Argentina).

Iin el transcurso de los afios la literatura se ha enriquecido con un buen
niimero de observaciones, publicadas o recopiladas, sobre la aleccién vascu-
lar del intestino delgado y que indistintamente se denomina: apoplejia in-
testinomesentérica, oclusién vascular, infarto de intestino, etc. Las contri-
buciones clinicas, estudios radioldgicos, observaciones operatorias o de ne-
cropsia y la labor experimental han logrado integrar este amplio, apasionan-
te y disperso capitulo del abdomen agudo, que debe ser tenido en cuenta
cada vez que el médico se encuentra ante un paciente con sufrimiento ah-
dominal agudo de naturaleza incierta o de dificil interpretacion.

En diversos articulos, ¢n colaboracién con Sosa Gavrarpo v FERRARIS,
he dado cuenta de nuestra labor experimental y de las observaciones cli-
nicas en las que nos cupo actuar a partir del afio 1946 y que han sido pu-
blicadas «in extenso» desde 1950 en adelante. Ultimamente WiLson v aso-
ciados, en un enjundioso articulo, han hecho una revisién casi exhaustiva
del tema con el anilisis de treinta y dos casos.

Habiendo tenido oportunidad de estudiar clinica, radiolégicamente y
con el control de la histopatologia de la pieza operatoria resecada, una en-
ferma afectada de una obliteracidon arterial mesentérica, me deciden a dis-
cutir algunos aspectos de la cuestion,

I'n un articulo anterior reconociamos las siguientes variedades, con-
forme con la alteracién del intestino, su compromiso vascular y la forma de
reaccionar frentc a la terapéutica empleadu: a) con lesiones arteriales orga-
nicas, b) alteraciones érgano-funcionales de los vasos mesentéricos, y ¢) pu-
ramente funcionales, que corresponden a los denominados por GREGOIRE y
Ceuveraire apoplejia intestino mesentérica por «shock» de intolerancia o
anafilictico. El mérito de los susomencionados autores es haber desglosado
del capitulo del infarto del intestino aquellos cuyas lesiones son reversibles
y que designamos como funcionales, puesto que no prejuzga sobre su pro-
bable etiologia y son en dltima instancia secundarios a un trastorno vaso-
motor reflejo condicionado por cualquier causa y que la literatura americana
los denomina idiopaticos o de causa desconocida (Rives-Muscrove, etc.) v
los incluyen dentro del capitulo de oclusién vascular mesentérica.

Concretando el problema a los de etiologia puramente orgénica, inte-
resante es destacar los producidos por obstruccién arterial identificados
macroscopicamente por el aspecto hemorrigico-morcilla del segmento in-
testinal comprometido (ausencia de latido arterial perceptible) que se ex-
tiende en forma de cufia hasta la raiz del mesenterio. Xl edema, sufusiones
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hemorragicas y aumento de consistencia hacen dificil descubriy por la pal-
pacién el latido arterial, pero puede reconocerse el nivel de la ohstruccion
vascular. Son sus responsables las entermedades trombo-cmbolizante. cardio-
vasculares, el hiperesplenismo. cte.. atin cuando s¢ worna dificil determinar
—a veces— el punto de partida de la enfamedad y hacer macioscopica-
mente un distingo entre el compromiso arterial y venoso ya que en lesiones
arteriales de vieja data el sistema venoso sufre su repercusion y a la postie
ambos juegan un mismo papel en la evolucion del mlarto organico del -
testino delgado.

En la recopilacién realizada por Satrrras se pone de maniliesto la
mayor frecuencia del compromiso de la arteria moesentérica superior. hahien-
do por su parte Kusmar querido establecer la topouialia de la entenmedad
por ¢l tipo de dolor subjetivo. pero Ta experiencia ha demostrado lo talaz de
esta presuncion.

l:[ rir)lr)r lnlC]di €8 'dgudi) INLCHIS0, a v Cees pul Crisis coino ¢l 'lln'wl'i,[ido
intestinal con diarrcas p]‘OfH‘an VoEXCe]C onalmente con a";ﬂ(“:l.;w.w;:’ia. El
valor diagndstico de este signo cn las eofermedades intestinales de ctiologia
vasculo-funcional en el nifio ha sido dilucidado en parte por Demo, en un
extenso y provechoso articulo. Hay que reconocer que no es lo comin en
el adulto, segln los informes obtenidos de las historias clinicas que he te-
nido oportunidad de examinar en ia bibliografia sobre el tema.

[Los vomitos no faltan nunca, son abundantes, biliosos, porriceos, feca-
loideos v en contados enfermos vemos «el vdmito negro» sindnimo de grave
repercusiéon organica y preludio de muerte inminente.

El estado general decae con precocidad; facil es advertir ¢l derrumba-
miento a medida que transcurren los dias. El pulse es pequefio, frecuente,
etc.; hay palidez con hipotensién e hipotermia y cianosis periférica que
icompafia al enfermo hasta su etapa final

la observacion del abdomen no descubre ondas peristalticas, la disten-
sion ¢s moderada. Ta palpacion reconoce a veces una masa tumoral (MoNDOR)
que he tenido oportumidad de examinm en un caso de infarto funcional.
Giuaados por la sintomatologia subjetiva v objetiva, se llega presuntivamente
al diagnostico de oclusion intestinal con que se operan la mayoria de estos
cntermos.

Radwologicamente se visualiza un scgmento intestinal de limites engro-
sados. bordes netos. fijo ¢ inmovil que dan validez al diagnédstico de infarto
intestinal. aun cuando no son patognomonicos de la afeccidn.

Los informes del faboratorio no tienen .\i;_-niﬁca‘cién para la orientacién
diagnostica. estando desde Juego mdicada la laparotomia para zanjar la
ctiologia v proceder segin ¢l balance de las lesiones encontradas y su com-
portamicnto a los fdrmacos o «test- de vitalidad intestinal utilizados. Par-
ticularmente hablando de los organicos. la reseccién intestinal se impone,
con anastomosis laterolateral o término-terminal seglin la preferencia del
operador; pero hay enfamos que son transportados al quiréfano en malas
condiciones vy, en estos casos, lo prudente es exteriorizar el asa intestinal
comprometida para resecar al dia siguiente la porcién esfacelada y una
vez apuntalado el equilibrio biolégico interno proceder a la anastomosis.
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Al margen de la opera-
cién hay que recordar
como recursos de prime
ra linea: los anticoagu-
lantes y los antiespasmé-
dicos o la anestesia es-
placnica.

Nuestra  wobservacior
corresponde a la Sra. M.
de V., 65 afos. (Clinica
privada). bn el ano 1956
después de un completo
estudio  cardiovascular
se Uega a las siguientes
conclusiones: hiperten
sién con arleriosclerosis.
bloqueo de rama dere-
cha tipo S, Wilson, ex-
Fig. 1 — R.Adingralig de la cenlerma. con inlarto orgad trasistolia  auaricular y

aico delintestino. ventricular aislada. La
extrasistolia  auricular
presupone en el {uturo la instalacién de un aleteo o fibrilacién auricular.

Bl 17 de mayo del corriente afo refiere dolor difuso en abdomen. sin
localizacién precisa con vémitos abundantes. diarreas profusas: al segundo
dia de su enfermedad epterorragia. sin temperatura. etc. Durante cinco dias
es tralada en la ciudad de su residencia y, ante la gravedad del cuadro, es
transportada en avidén a
esta capital el dia 5 de
mayo

Examinada. se com-
prueba: enferma disnei-
ca. cop cianosis de las
extremidades. pulso pe-
queito y arritmia com-
pleta: obnubilada. Hipo-
tensién  arterial (maxi-
ma debajo de 100) e hi-
potermia. Palidez de piel
y mucosas con alarman-
te deshidrataciéon. Abdo-
men distendido. con sen-
sibilidad difusa pero no
exagerada; no se jpalpa
tumor. Tacto rectovagi-
nal, negativo.

Se procede a tomar dos  pig 2. — Mesenterio con actmulo de subsiancia ami-
radiograflias: una direc- loidea (A) que reduce la luz vascular (V).
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ta de abdomen vy otra
con enema de bario. que
demuestran  (figura 1)
ausencia de obstaculu a
nivel del intestino grue-
s0, asas del delgado dis-
puestas horizontalmente
ocupando el centro de la
cavidad abdominal.
aumentadas de volumen.
de bordes netos. aperis-
talticas (control radios
copico). etc. La obesidad
de la paciente y sus con
diciones generales no nos
permitio  prolongar la
observacién.

Por los antecedentes

¢ — Ademas de la compreside de la substancis

de su afeccién cardio-  imijnidea (A) se observan fendmenos proliterativos «
vascular. por la abun- wilamarorios en algunos vasvs (V). mientras otros (V,)
dancia de las dchSiCi0~ estin apenas dilatados.

nes diarréicas y la en-
terorragia. se hizo el diagnéstico presuntivo de infarto de intestino, y se
decide operar con la colaboracién del cardidlogo en la sala de operaciones.
Al abrir el peritoneo se produce un paro cardiaco. que pudo ser con-
trolado con medicacién intracardiaca cuando se habia dispuesto la tora:
cotomia para iniciar el masaje: en adelante la anestesia [ué muy accidentada.
Examinando la cavidad. se descubrié un segmento intestinal infarta-
do con su correspondien-
te compromiso mesenté-
rico en una extensién de
40 centimetros mas o me-
nos y a una distancia de
medio metro del ciego.
Liquido serohemorragico
libre en peritoneo (el
cultivo realizado fué ne-
gativo).

Previo «test» con no-
vocaina y prostigmina
intramesentérica y ante
la ausencia de recupera-
cién de los latidos arte-
riales del mesenterio v
por las condiciones de
Fig. 4. ~ Cuadro tipico de infarto hemorrégico intestinal. [a pacienle, se exieriori-
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z¢ simplemente la zona afcctada segtn los consejos de Grecoire. Dos
dias despuds, extirpé [a parte esfacelada, instaldindose en consecuencias
una histula del defgado. Después de 9 dias, ante la mejoria subjetiva y
obretiva de la enfarma. se resuelve efectuar la enteroanastomosis latero-
laterall que tué bien soportadac A las 438 horas deposiciones espontancas,
mejorando  progresivamente: dos dias despuds, en forma repentina, co-
Lipso cardiovasculin v muerte. De mas estd decir que se indicd: anticoa-
calantes. antiespasmadicos. albiming humana. sangre, antibiéticos; en otras
palabras. todo el wsenal teraplutico conocido para situactones similares.

Lstudio festopalolosico (INC Toled Dr. A, Ferraris). Necrosis de la
mucosa voestasts capilar sanguinea, en el mesenterio lesiones de necrosis
crasa v trombos recientes de los vasos,

Las nuaolotomalias obtenidas demucestran: mesenterio con actmulo
de substancia amiloidea 2 -A) que reduce la luz vascular (V); ademas
e la compresion de la substancia amiloidea (fig. 8-A), se observan fe-
nomenos proliferativos ¢ mllamatorios en algunos vasos (V) mientras otros
estan apenas dilatados (V,); «cuadro tipico de infarto hemorrdgico de
intestino» (lig. 4).

En reswmen: se trata de una nueva observacidn de infarto organico de
|2 mesentérica superior, en una paciente sesentona con una afeccidn siste-
mitica del aparato cardiovascular y que pudo sospecharse antes de la ope-
racion: por los antecedentes (enterorragia) y la radiologia.

y
SUMMARY

A case of acute mesenteric arterial occlusion is reported.
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