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Hospital universitario de Navarra, Pamplona.

Resumen

Introduccion: El embolismo multiple por colesterol es producido por €l desprendimiento de microcristales de
colesterol de |as placas arterioesclerdticas de |os grandes vasos, ocluyendo arteriolas menores de 200 micras.
Fue descrito por primeravez en 1862 por Panum. La mayoria de |os casos se producen tras cirugia vascular o
cardiaca. Puede afectar a varios 6rganos, y aproximadamente, 1/5 de estos pacientes sufren isqguemia del
tracto gastrointestinal.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 60 afios con antecedentes de SCASEST en octubre 2021 con
isquemia intensa que requirio triple bypass coronario y sustitucion valvula mitral por prétesis mecénica con
posoperatorio térpido (taponamiento cardiaco en 2 ocasiones, que precisa reapertura quirdrgica en ambas
ocasiones e ingreso en UCI, shock hemorragico 2° a hematoma retroperitoneal con sangrado activo de
arterias lumbares, que precisareingreso en UCI). Acude a Servicio de Urgencias por dolor abdominal
intenso y generalizado de 24h de evolucion junto con vémitos. Refiere deposicion diarreica sin productos
patoldgicos. A laexploracion presentairritacion peritoneal generalizada. En la analitica presenta elevacion de
parametros inflamatorios. Ante la sospecha de unaisguemiaintestinal, se solicitaun TAC urgente informado
como ateromatosis calcificada de laaortainfrarrena y de las arteriasiliacas. Ciego con engrosamiento mural
circunferencial, que no se identificaba en estudio previo, inespecifico. Signos de edema submucoso en colon
ascendente y ciego compatibles con isquemia crénica segmentaria. Ausencia de visualizacion de arterias
marginales distales dependientes de la arteriaileocolica. Ante la sospecha de isgquemia de ciego por
afectacion de pequefio vaso, se decide realizar una laparotomia urgente: se evidencia ciego engrosado, con
placas de aspecto inflamatorio y meso azulado, con €l resto del paquete intestinal sin alteraciones. Serealiza
cequectomiay reconstruccion con anastomosis ilecdlica manual. Durante el posoperatorio €l paciente
present6 hemorragia digestiva baja con inestabilizacion del paciente, resolviéndose mediante endoscopia,
evidenciandose sangrado activo de Ulcera préxima a anastomosis. Anatomia patol égica: lalesion descrita
macroscopi camente en ciego, corresponde a zonas de isquemia. En los vasos de la submucosa de pared del
intestino y en la pared del apéndice se observa los espacios vacios correspondientes a émbolos de cristales de
colesterol.

Discusion: Para el diagnostico de esta patologia se requiere un alto indice de sospecha, ya gue las iméagenes
radiol 6gicas no suelen ser tan explicitas como en isguemias intestinales por otras causas. La confirmacion
diagnostica es histopatol 6gica, al evidenciar cristales de colesterol en las arteriolas de | as visceras af ectadas.
Para su tratamiento, puede ser de ayuda €l tratamiento farmacol 6gico con iloprost, un analogo de la
prostaciclina que tiene accion vasodilatadora y antiagregante plaguetario, ademés de estabilizar el endotelio.
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En estos casos, € intervencionismo vascular esté contraindicado, ya que podria desestabilizar ain més la
placa de ateroma. En casos sel eccionados no es necesaria la reseccion del tramo intestinal afectado, yaque la
circulacion colateral suple lairrigacion.
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