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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios con antecedentes de cardiopatia i squémica que sigue tratamiento con
furosemida 40 mg/24h, espironolactona 12,5 mg/24h, clopidogrel/acido acetilsalicilico 75/100 mg/24h,
bisoprolol 2,5 mg/12h, barnidipino 20 mg/24h, atorvastatina 20 mg/24h, ranolazina 75 mg/12h, lansoprazol
30 mg/24h, nitroglicerina parche 10 mg/24h, nitroglicerinasl s precisa. Acude por cuadro de 5 horas de
dolor abdominal difuso tipo pinchazo, acompafiado de sensacién de mareo, vomitos biliosos y dos
deposiciones liquidas sin productos patol 6gicos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 154/62 mmHg. SatO2 98%, FC 103 |pm. Auscultacién cardiaca
arritmica, sin soplos. Auscultacion pulmonar murmullo vesicular conservado. Abdomen blando, depresible,
doloroso con la palpacién de forma difusa, sin signos de irritacion peritoneal y con persistaltimo presente.
Ante los hallazgos de una arritmia no conocida se solicita un ECG, donde se aprecia una fibrilacién auricular
a 130 Ipm. La paciente es trasladada a urgencias hospital arias para valoracion. En laanaliticainicial destacan
elevacion de LDH y amilasa, y acidosis metabdlica. Laradiografiay ecografia abdominal fueron normales.
En urgencias realiza una deposicién con restos de sangre fresca, por |o que se repite la analitica, destacando
elevacion de proteina C reactiva, procalcitoning, y leucocitosis. Serealiza TAC abdominal con contraste para
descartar unaisquemiaintestinal, siendo normal. Ingresa por sospecha de i squemia mesentérica. Durante su
evolucién, presentaincremento del dolor abdominal, con signos de peritonismo y disminucién de ruidos
intestinales en la exploracion. Se solicita radiografia abdominal, con dilatacion de asas 'y niveles hidroagreos.
Se realiza una laparotomia exploradora, donde se detecta una necrosis intestinal masiva que no esviable. La
paciente fallece alas 48 horas del inicio del cuadro.

Juicio clinico: Isquemia mesentérica aguda.

Comentario final: Laisquemia mesentérica aguda es una urgencia médica. Requiere un diagnostico y
tratamiento precoces, ya que su mortalidad es superior a 60%. Para su diagndstico se precisa una adecuada
historia clinica, para detectar factores predisponentes en sus antecedentes. La causa més frecuente esla
embolica (50%), siendo las arritmias cardiacas (fibrilacion auricular) e factor precipitante mas comun.
Clinicamente, comparte sintomas con multiples patologias (dolor abdominal, nauseas, voémitos, distension
abdominal), lo que dificulta su sospecha diagnostica. En la analitica, laleucocitosis, acidosis metabdlica,
elevacion de LDH, amilasay CK, nos orientarian hacia la presencia de necrosis intestinal. Radiol 6gicamente,
la TAC con multidetector con contraste intravenoso es la técnica mas sensible y especifica.
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