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424/1009 - DOLOR ABDOMINAL DE ETIOLOGIA ISQUEMICA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 75 afios, con antecedentes personal es de hipercol esterolemia familiar e
hipertension arterial. En tratamiento con enalapril 20 mg/24 horasy atorvastatina 20 mg/24 horas. Acudié a
urgencias de atencién primaria por cuadro de dolor abdominal detipo difuso y generalizado, de inicio hace 1
hora. El dolor con comienzo brusco, acompariado de nauseas y vomitos. No diarrea.

Exploracion y pruebas complementarias. Presentaba un abdomen patol 6gico, doloroso de forma
generalizada, con defensa voluntaria, sin signos de irritacién peritoneal. A la auscultacion, ruidos intestinales
exaltados. Auscultacion cardiacanormal. Tension arterial 95/74 mmHg. Dada la situacion del paciente, se
traslada a urgencias hospitalarias. Hemograma: leucocitos 13,15 mil/mm3 (85,4% neutrdfilos), plaquetas
normales. Gasometriavenosa: pH 7,36, PCO2 46 mmHg, HCO3 26 mmol/l. Bioquimica: destacabaLDH 715
U/L, amilasay lipasa normales, proteina C reactiva 2,78 mg/L, resto normal. Pruebas de imagen: TC de
abdomen con contraste: isquemiaintestinal secundaria atrombo anivel de arteria mesentérica superior, con
signos de sufrimiento de asa de intestino delgado proximal. Se traslado al servicio de cirugia vascular donde
se realiz6 trombectomia de urgencia de |a arteria mesentérica superior.

Orientacion diagnoéstica: 1 squemia mesentérica aguda.

Diagnostico diferencial: Habria que incluir patologias que cursen con dolor abdominal deinicio brusco como
la perforacion intestinal o larotura de aneurisma de aorta abdominal, asi como un cuadro de pancredtitis
aguda. Parallegar a diagnostico es preciso realizar las pruebas analiticas y de imagen que se realizaron.

Comentario final: Laisquemia mesentérica aguda es una entidad poco frecuente, pero con una elevada
mortalidad (superior al 50%). Su incidencia aumenta con el envejecimiento de la poblacion, al aumentar la
incidencia de factores de riesgo cardiovasculares. La sospecha clinica se basa en el dolor abdominal
desproporcionado en relacion con laexploracion fisicay los hallazgos de laboratorio. El diagnéstico
definitivo se realiza mediante angio-TC. El intervencionismo vascular incluye la embolectomia, la
angioplastia con balén £ colocacién de stent, fibrindlisis mecanica, fibrindlisis farmacolégicay la
vasodilatacion (mediante nimodipino).
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