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424/2781 - ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA: UN DIAGNOSTICO DE SOSPECHA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 52 afios que solicita valoracion domiciliaria por su médico de Atencion
Primaria por cuadro de dolor abdominal periumbilical, agudo y continuo, acompafiado de nauseas.
Antecedentes: no alergias medicamentosas conocidas. Dependiente para actividades basicas de lavida diaria.
Hipertension arterial. Dislipemia. Fibrilacion auricular. Valvulopatia con doble prétesis mitral y adrtica.
Miocardiopatia dilatada con funcién sistdlica severamente deprimida. | ctus isquémico extenso de arteria
cerebral mediaizquierda de origen cardioembdlico. En seguimiento por Cuidados Paliativos. En tratamiento
con atorvastatina, furosemida, espironolactona, bisoprolol, enalapril, ivabradina, acenocumaral, risperidona.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, deshidratacion, caquexia. Estabilidad
hemodinadmica. Auscultacion: Tonos arritmicos. Hipofonesis con roncus bibasales. Abdomen: en tabla,
defensa a la pal pacion con signos de peritonismo, ruidos hidroagéreos abolidos. Tacto rectal: ampolla vacia.
Ante clinica de abdomen agudo se deriva a urgencias hospitalarias para pruebas complementarias. Analitica:
glucosa 243 mg/dL, urea 95,7 mg/dL, creatinina 2,06 mg/dL, sodio 126 mmol/L, potasio 4,2 mmol/L, PCR
44 mg/dL. Hemoglobina: 11,10 g/dL. Leucocitos 24.000/ml con desviacion izquierda. Coagulacion normal.
ECG: fibrilacion auricular con respuesta ventricular a 80 Ipm. Rx torax: cardiomegalia, redistribucion
vascular. TC toracoabdominal sin contraste: distension géstricay de asas de intestino delgado con edemade
pared y gas intramural acompanado de presencia de gas en ramas portal es sugestivo de | squemia mesentérica
aguda.

Orientacion diagnostica: | squemia mesentérica aguda de origen cardioembdlico.
Diagnostico diferencial: Perforacion intestinal. Obstruccion intestinal. Pancrestitis.

Comentario final: Laisquemia mesentérica aguda (IMA) se produce por lainterrupcién brusca del aporte
sanguineo en un segmento del intestino. Representa aproximadamente un tercio de las formas de isquemia
intestinal y su evolucion suele ser fatal debido al diagndstico tardio, cuando la necrosis intestinal ya esta4
establecida. Por ello, ante un cuadro de abdomen agudo en un paciente con antecedentes de arritmia e historia
de embolismos en otras localizaciones, la principal sospecha a corroborar radiol 6gicamente debe ser lade
IMA. A pesar de laindicacién de cirugia, en caso de alto riesgo quirdrgico o pacientes en situacion terminal
COmo nuestro caso, sejustifica adoptar un tratamiento conservador con medidas de confort afin de evitar €l
encarnizamiento terapéutico.
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