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Resumen

Introduccion: Presentamos un caso de isquemia mesentérica aguda (IMA) tratado de forma urgente mediante
revascularizacion quirdrgica

Caso clinico: Paciente de 62 afios, fumador y bebedor excesivo que acude a Urgencias por dolor abdominal
intenso, de pocas horas de evolucion e inicio brusco. No otra sintomatologia acompafante. Se realiza un
TAC de abdomen con contraste, observando una dilatacion de intestino delgado con niveles hidroaéreos y
una disposicion andmala de las asas intestinal es con edema de pared. Dado €l empeoramiento clinico con
dolor importante, taquicardia, abdomen en tablay elevacién de laleucocitosis, se decide intervencion
quirudrgica urgente. Encontramos una importante isquemia mesentérica con necrosis de dos metros de
intestino delgado e isqguemiadel resto, salvo el primer tramo yeyunal e ileon terminal. La arteria mesentérica
superior (AMS) presentaba un tacto lefioso, sin pulsos. Se realiza una endarterectomia mesentérica con
Fogarty 5Fr. Tras comprobar revascul arizacion se procede a reseccion de la necrosis intestinal, ileostomiay
fistulamucosa. Evolucion favorable en UCIH, sinincidencias en € post-operatorio inmediato. Se indica
arteriografia alas 48 horas, hallando €l tronco celiaco sin anomalias y permeabilidad delaAMS sin imagen
de trombosis ni sangrado. Al quinto dia post-quirdrgico realizamos un “second look”, hallando un segmento
de 20 cms proximales de delgado necrético y perforado, y un segmento de 5 cm distal necrético. Se objetiva
una correcta circulacion mesentérica, con €l resto de las asas viables. Se procede a nuevareseccion y cierre
de laileostomiay reconstruccion del trédnsito. Como complicacion, presentd una coleccion subfrénica, que
fue drenada percutaneamente.

Discusion: A pesar de los avances en algoritmos clinicos, investigaciones de laboratorio, y mejora de las
técnicas de imagen, laIMA sigue siendo un desafio clinico diagndstico con una presentacion inespecificay
alta mortalidad. Es poco frecuente la posibilidad de revascul arizacién quirdrgica, presentando ademas la
misma buenos resultados con alin menos frecuencia.
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