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Resumen

Introduccion: La isquemia mesentérica aguda (IMA), constituye una causa infrecuente de dolor
abdominal representando el 0,2% de las urgencias quirtrgicas. Se define como un estado de
hipoperfusion debido a la interrupcién subita del fujo intestinal que, de no resolverse precozmente,
conlleva la isquemia tisular y necrosis del mismo. Suele afectar a personas de edad avanzada y sexo
femenino con factores trombdticos asociados. La existencia de areas intestinales con vascularizaciéon
precaria junto con situaciones de inestabilidad hemodinamica hace que las anastomosis intestinales
en casos de isquemia mesentérica aguda supongan un reto quirdrgico. Por ello, la cirugia de control
de danos (CCD) adquiere un papel fundamental. Baséndose en la restauracion fisiologica frente a la
reparacion anatémica, consta de tres fases: una laparotomia para el control hemostasico y séptico; el
control de la triada letal y, finalmente, la reparacion definitiva. Presentamos un caso de IMA en
union duodeno-yeyunal en paciente joven con trombocitemia esencial como probable
desencadenante.

Caso clinico: Varon de 55 anos con antecedentes de trombocitemia esencial, adenocarcinoma
prostatico en remisidn, infarto agudo de miocardio, fibrilacién auricular e hipertensién arterial.
Acude a urgencias por dolor abdominal, diarrea y fiebre de 5 dias de evolucidon. A la exploracion,
presenta dolor y defensa en hemiabdomen izquierdo con elevacion de enzimas hepéticas y
reactantes de fase aguda. Se realiza en urgencias TC abdomino-pélvico evidenciando trombosis de
arteria mesentérica superior, engrosamiento parietal de segmento yeyunal e infartos renales. El
manejo endovascular inicial resulta infructuoso realizando laparotomia media urgente.
Evidenciamos segmento yeyunal de 20 cm isquémico y trombo en arteria mesentérica superior.
Junto con el Servicio de Cirugia Vascular, se realiza trombectomia consiguiendo flujo adecuado pero,
dada la inestabilidad hemodinamica, llevamos a cabo CCD resecando segmento isquémico y
manteniendo el abdomen abierto con dispositivo de vacio. A las 24 horas, tras estabilidad,
realizamos cirugia de revision, evidenciando isquemia en cabo proximal, cercano al angulo de Treitz.
Tras valorar opciones, realizamos resecciéon y anastomosis manual término-terminal; y cierre de la
pared abdominal. Se retira soporte vasoactivo a las 24 horas y el paciente es extubado con éxito.
Actualmente, ha sido dado de alta de consultas sin incidencias.

Discusion: La sospecha clinica de isquemia mesentérica aguda es clave para realizar un
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tratamiento precoz. Aunque afecte principalmente a personas de edad avanzada, debemos tenerla
presente como causa de dolor abdominal en pacientes jévenes, principalmente sin asocian factores
tromboticos. El manejo endovascular es una opcion viable pero, la cirugia sigue siendo el pilar de
tratamiento para evaluar la viabilidad intestinal. Las anastomosis en situaciones de hipoperfusion,
aunque retadoras, son posibles tras optimizacion del paciente. Por ello, la cirugia de control de
dafos es una herramienta que debe considerarse una alternativa factible en dichas situaciones.
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