Fig. 1.

Caso clinico

Mujer de 76 afios de edad, con antecedentes de insufi-
ciencia cardiaca congestiva, fibrilacién auricular crénica,
accidente cerebrovascular del hemisferio derecho, insufi-
ciencia renal crénica leve e implantacion de protesis de
cadera izquierda, en tratamiento crénico con ranitidina,
digoxina, nitroglicerina tdpica, dcido acetilsalicilico y to-
rasemida. Un mes y medio antes de su ingreso actual fue
intervenida de una apendicitis gangrenada.

Consulté por un cuadro de dolor abdominal de un dia
de evoluciéon acompaiiado de vomitos y deterioro del
estado general.

En la exploracioén fisica destacaba una paciente taquip-
neica, mal perfundida. En la auscultacién cardiaca se
apreciaban unos tonos arritmicos, rapidos. El abdomen
fue doloroso de modo difuso, mds intenso en epigastrio
y regioén periumbilical, distendido con ruidos intestina-
les hipoactivos, sin datos de peritonismo.

Entre las pruebas de laboratorio destacan: hemograma:
20.500 leucocitos con 17.300 neutrofilos, hematdcrito
del 42%; hemoglobina de 14,3 g/dl; con 244.000 plaque-
tas; y actividad de protrombina del 46%. En la bioquimi-
ca destacaba: creatinina de 2 mg/dl, amilasemia de 245
U/l (normal hasta 110). Gasometria arterial: pH: 7,16;
PO,: 92 mmHg; pCO,: 18,2 mmHg; CO, H: 6,5 mmol/l.
En el electrocardiograma destacaba fibrilacién auricu-
lar con respuesta ventricular rdpida, repolarizacién
afectada de modo global.
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Fig. 2.

La radiografia de térax puso de manifiesto cardiomega-
lia, ateroma adrtico calcificado, sin condensaciones
pulmonares. La radiografia de abdomen evidencié dila-
tacion de asas de intestino delgado, con algunos niveles
hidroaéreos.

La tomografia axial computarizada (TAC) abdominal
puso de manifiesto imagenes de neumatosis intestinal,
distension abdominal, abundante gas en la vena mesen-
térica y sistema portal (vena porta y esplénica), compa-
tible con isquemia mesentérica grave (figs. 1y 2).

La paciente fue tratada con fluidoterapia y analgesia,
pero la situacién continué deteriorandose y fallecié a
las 6 h de su ingreso en urgencias sin haber podido
efectuarse la intervencion quirtrgica.

Comentarios

La isquemia mesentérica es mds frecuente en pacientes
mayores de 50 afios de edad con antecedentes de car-
diopatia arterioesclerdtica o valvular, insuficiencia car-
diaca congestiva, arritmias cardiacas, hipovolemia o hi-
potensién por multiples causas (quemaduras, diarrea
grave, pancreatitis, hemorragia gastrointestinal, etc.),
infarto de miocardio reciente y antecedentes de embo-
lismo arterial en las extremidades.

El dolor abdominal es el sintoma mds frecuente, y se
presenta en el 80 al 100% de los casos. Tiene duracidn,
gravedad y localizacién variables, aunque suele ser de
comienzo agudo, difuso e intenso. Otros sintomas me-
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nos frecuentes son los vomitos y diarrea que pueden
contener sangre, la confusion y la hipotension arterial.
Al avanzar el cuadro, puede encontrarse en la explora-
cioén fisica datos de distension abdominal y disminu-
cioén de los ruidos intestinales y en ocasiones signos de
peritonismo.

En el hemograma se encontrard generalmente leucoci-
tosis con desviacién a la izquierda y elevacién modera-
da de los niveles de amilasa. La acidosis metabdlica es
un hallazgo final e inespecifico.

En la radiografia abdominal pueden observarse asas in-
testinales dilatadas con niveles hidroaéreos, aire intra-
mural o portal; pero ninguno de ellos es totalmente es-
pecifico. Estos hallazgos se apreciardn mejor mediante
la realizacién de una tomografia axial computarizada.
El diagnéstico definitivo se obtendra mediante la prac-
tica de una angiografia mesentérica.

El tratamiento, una vez estabilizado el paciente, debe
ser quirdrgico con reseccion de los segmentos intestina-
les afectados por la isquemia.
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