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Resumen

Introduccion: Laisguemia mesentérica aguda es una causa de abdomen agudo poco frecuente pero que si no
se diagnosticay trata precozmente puede llegar a tasas de mortalidad superiores al 50%. Esta se debe ala
interrupcion brusca de aporte sanguineo intestinal, 1o que conlleva aisquemia, necrosis, perforacion y
peritonitis. Los sintomas son muy variables, siendo muy inespecificos en €l inicio del cuadro. Por €llo sera
necesario un ato indice de sospechay confirmacién temprana con angioTC. Segun los hallazgos de este 0 s
existen signos de peritonitis estaindicada larevisiéon quirdrgica paraevaluar € estado intestinal y la
revascularizacion del mismo. Durante laintervencion, habitualmente se dispone de limitadas herramientas
para determinar la perfusion intestinal de manera objetiva. Clasicamente se ha usado la inspeccion ocular
junto con la palpacién de pulso, con lo que es habitual encontrar progresion de laisquemiaen un futuro. Por
ello, afalta de herramientas més objetivas para la toma de decisiones, tradicionalmente se haindicado €l
abordaje en dos tiempos con abdomen abierto. Presentamos un caso de i squemia mesentérica secundariaa
embolismo arterial agudo donde se comprobd la correcta reperfusién intestinal con verde de indocianina (V1)
sin necesidad de reseccion.

Caso clinico: Setrata de un varén de 64 afios, fumador. Durante el estudio de extension de una neoplasia
renal derecha, fue diagnosticado de una LOE cerebral. En el posoperatorio de laintervencion cerebral,
present6 cuadro de dolor abdominal agudo y rectorragias. A laexploracion presentaba signos de irritacion
peritoneal generalizada. Se practico un TC abdominal que identifico un trombo oclusivo a6 cm del origen de
la arteria mesentérica superior (AMS), con signos asociados de isquemiaintestinal. El paciente fue
intervenido de manera urgente, realizando laparotomia media en la que inicialmente el intestino delgado
presentaba signos de hipoperfusion generalizada. En primer lugar, se practico una arteriotomiade AMSy
extraccion de trombo por parte de cirugia vascular. Posteriormente se inyect6 verde de indocianina
observando una recuperacion progresiva de la perfusion intestinal por 1o que se decidié no realizar reseccion.
Se degjo el abdomen abierto y el paciente fue trasladado a UCI. A las 48 h serevisd el abdomen, donde el
intestino presentaba buen aspecto comprobando de nuevo la correcta perfusion con V1. El paciente recibio
tratamiento con antibi6tico de amplio espectro, nutricion parenteral total y seinicié anticoagulacion adosis
plenas. Present6 un ingreso prolongado marcado por unalenta recuperacion del transito intestinal hasta
completar tolerancia oral. Fue dado de alta alos 30 dias posoperatorios. En controles ambulatorios presentd
una correcta evolucion sin clinicadigestivay TC control alos 6 meses sin signos de complicacion ni
recidiva
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Discusion: En los dltimos tiempos se han introducido herramientas, entre las que se encuentra el verde de
indocianina, paraintentar aportar informacion adicional en el acto quirdrgico. Gracias aello se puede
disponer de datos més objetivos que ayuden en latoma de decisiones en cuanto a resecciones intestinales mas
precisasy poder evitar una cirugia en dos tiempos.
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