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Resumen

Objetivos docentes: Valorar la utilidad de las diferentes técnicas de imagen en € diagnostico de colitis
isquémica. Importanciade laTCMD. Interpretar los hallazgos en TCMD en base alos cambios

fisiopatol 6gicos que tienen lugar en laisquemia colica. Analizar los hallazgos radiol 6gicos en TCMD de los
pacientes con colitis isquémica: intentar discriminar entre la presencia 0 no de necrosis transmural.

Discusion: Lacolitisisquémica es la patol ogia isquémica mas frecuente del tracto gastrointestinal (70%) y la
segunda causa mas frecuente de sangrado digestivo bajo. Se produce cuando €l aporte sanguineo al colon es
insuficiente. Generalmente no es posible establecer € factor precipitante del evento isquémico, pero con
frecuencia ocurre en pacientes de edad avanzada (90% son mayores de 60 afios) con enfermedad vascular
difusay con varias comorbilidades. La presentacion clinicay el prondstico son variables. Latriada clinica
tipica consiste en dolor abdominal de instauracion brusca, urgencia defecatoriay diarrea con sangre alas 12-
24 horas de inicio del cuadro. Lamayor parte de las colitis isquémicas son formas leves 0 no grangrenosas,
gue tienen buen prondstico, son autolimitadas y responden al tratamiento conservador, ya que laisquemia
afecta Unicamente a las capas internas (mucosa'y submucosa). Menos frecuentes son las formas graves o
gangrenosas (15%), que presentan una alta tasa de mortalidad (> 50%), la af ectacion isquémica es transmural
y su evolucion natural es haciala perforacion con peritonitis, sepsisy fracaso multiorganico, por lo que
requieren tratamiento quirdrgico precoz. El diagnéstico se basa en una combinacion de sospecha clinica,
hallazgos radiol 6gicos, endoscopicos e histologicos. La TCMDes una herramienta muy Util y con frecuencia
es la prueba diagnésticainicia. Puede sugerir € diagnostico y lalocalizacién, excluir otras patologias,
limitar € diagndstico diferencial y excluir complicaciones. En el contexto clinico adecuado puede ayudar a
discriminar la presencia o no de necrosis transmural, con las implicaciones terapéuticas y de prondstico que
ello conlleva.
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