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Caso clinico

Varén de 61 afios de edad que acude a urgencias por
dolor abdominal intenso de instauracién brusca.
Antecedentes personales: hepatopatia crénica (alcohdli-
ca), isquemia crénica de miembros inferiores con clini-
ca de claudicacién intermitente y colelitiasis.

En la exploracién fisica aparece abdomen doloroso de
forma difusa a la palpacién con defensa importante y
signos de irritacién peritoneal. La analitica presenta
leucocitosis con neutrofilia, hiperglucemia e hipopota-
semia.

Radiografia simple de abdomen en decubito supino
(fig. 1): dilatacién de asas de intestino, mds llamativa
en el colon, imdgenes radiolucentes en la pared del co-
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lon ascendente (neumatosis), asi como multiples ima-
genes lineales radiolucentes con bordes bien definidos
y proyectadas sobre silueta hepatica.

Se realiza tomografia computarizada abdominal urgen-
te sin y con contraste intravenoso (fig. 2), en la que se
aprecia la existencia de gas en vasos portales intrahepa-
ticos (flecha 1), vena porta y vasos mesentéricos, con
nivel gas-contraste en vena porta y vena mesentérica
superior (flecha 2). Neumatosis en pared intestinal, so-
bre todo en colon ascendente (flecha 3).

Posteriormente se realiza laparoscopia exploradora
confirmando el diagnéstico radiolégico de isquemia
mesentérica. El paciente falleci6 a las 4 horas de su lle-
gada a urgencias.
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Comentario

La isquemia mesentérica, en el caso de que sea masiva
con infarto, es un proceso poco frecuente con una alta
mortalidad (80-90%). Su etiologia puede ser la insufi-
ciencia arterial, la trombosis venosa o la patologia in-
testinal.

La insuficiencia arterial puede ser debida a ateroscle-
rosis, enfermedad embdlica, diseccion de aorta, hiper-
plasia fibromuscular, vasculitis, shock endotéxico, hi-
poperfusion, coagulacién intravascular diseminada o
traumatismo directo. Cursard como angina abdominal
cuando la isquemia sea intermitente en relacién con in-
cremento de necesidades por ingesta. Si la causa es por
embolias o trombosis, aparecerd como infarto oclusi-
vo. También puede aparecer en situaciones de bajo
flujo.

La trombosis venosa suele acontecer en pacientes jove-
nes tras la cirugia abdominal.

Las enfermedades intestinales que pueden producir is-
quemia intestinal son el vélvulo, la constriccion por ad-
herencias, la intususpeccion o la incarceracion.

Sea cual fuere la causa de la isquemia, la mucosa sufri-
rd, y aparecerdn ulceraciones que en los casos reversi-
bles dardn lugar a fibrosis y estenosis, y en los irrever-
sibles, a infarto transmural con perforacion.

En los casos agudos, como nuestro paciente, la clini-
ca serd de abdomen agudo, que puede acompafarse

de vomitos, diarrea, leucocitosis con desviacion iz-
quierda.

La radiografia simple presentard hallazgos como nive-
les hidroaéreos (21%), distension del intestino delgado
(43%), engrosamiento de pliegues con festoneamiento
e imagenes en huella de dedo, seudobstruccién del in-
testino delgado, neumatosis (28%), gas en porta y me-
sentérica (14%) y ascitis (14%).

En la tomograffa computarizada se observan hallazgos
relativamente especificos, como la neumatosis intesti-
nal (22-57%), el gas en la vena porta (13-36%) y la
vena mesentérica (28%), y engrosamiento de la muco-
sa. Otros hallazgos menos especificos son: dilatacion
difusa o focal del intestino, engrosamiento de la pared
intestinal, trombosis en la arteria mesentérica superior,
neumoperitoneo y ascitis.
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