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Resumen

Objetivos: Lacoalitisisguémica (Cl) es una entidad cuyo diagnostico definitivo se realiza con colonoscopia +
biopsia. Sin embargo, cada vez mas frecuentemente se producen solicitudes de pruebas radiol 6gicas urgentes
por este cuadro, sin que dispongamos de un claro consenso de actuacién. Nuestro objetivo es proponer un
algoritmo, basado en la evidencia, para optimizar €l uso de pruebas radiolégicasy mejorar el manegjo
posterior del paciente con sospechade Cl.

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica sistematica (2005-2015), con lecturacriticay
reuniones de expertos (ProyectoFl SSMAPAC-imagen). Se utilizaron distintas bases de datos (Best-Practice,
Dynamed, UptoDate) y guias de recomendacion radiolégicas (ACR, RCR, Clerinhouse) y clinicas (AGE,
grupo Colitis Isquémica, AGA). Las principales palabras clave de busgueda fueron: cholitisischemia,
Intestinal ischemia, colon infarction...

Resultados: La sospecha de este cuadro implica una clinica (dolor abdominal agudo, tipo cdlico, intensidad
moderada, localizado piso inferior y/o rectorragia/hematoquecia y/o diarrea con/sin sangre y/o urgencia para
defecar) en pacientes > 60-65 afios y con algun factor de riesgo, descartando ademés otros diagndsticos
alternativos (diverticulitis, obstruccion, enteritis...). Larealizacion de ecografia permitira descartar otras
opciones diagndsticas y obtener hallazgos que apoyan la sospecha clinica. La existencia o no de signos de
alarma (taquicardia-hipotension-shock; peritonismo; fallo renal; fiebre > 38; colitis derecha...) sera el
determinante principal paralarealizacion de TC urgente. Ayudard asi a establecer un tratamiento mas precoz
y €eficaz.

Conclusiones: El algoritmo de actuacion parala solicitud de pruebas diagnosticas ante la sospecha de Cl,

permite unificar criterios entre urgenci6l ogos-gastroenterdlogos-radiélogos y con ello mejorar la practica
clinica
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