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0- TC COMO PREDICTOR DE LOSHALLAZGOS QUIRURGICOSEN LA ISQUEMIA
MESENTERICA (IM)
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Resumen

Objetivos: Conocer los hallazgos del TC en pacientes con isgquemia mesentérica que mejor se correlacionan
con lanecrosisintestina confirmada en la cirugia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 21 pacientes con IM confirmada en lacirugiay TC realizado
previo alamisma, que acudieron a urgencias de nuestro hospital durante |os cuatro ultimos afios. Hemos
recogido distintas variables demograficas, clinicas, analiticas y radiol bgicas.

Resultados: Laedad media es de 79 afios, con distribucién varén: mujer (8:13 respectivamente). LaLDH
estaba aumentada en 12 pacientes. Respecto ala etiologia, se detecto causa oclusiva vascular en 10 pacientes
(9en AMSy 1 en VMS). En 5 pacientes no se disponia de fase arterial, por lo que no pudo clasificarse como
oclusiva o no oclusiva. En 6 pacientes no se observé oclusién vascular en un estudio de TC completo. En
todos los pacientes estaba alterada al menos una de |as variables radiol 6gicas. El signo radiol6gico méas
frecuentemente encontrado fue la hipocaptacién de la pared del asa afecta (17 pacientes). El ileo intestinal
estuvo presente en 11 pacientes. La pared estaba adelgazada en 11 pacientes, y en 6 se detectd
engrosamiento/edema de la misma. Se observé neumatosis en 11y gas venoso en 7 pacientes. Delos 21
pacientes, 12 evolucionaron a exitus.

Conclusiones: El TC es unaexploracién idonea para el diagnéstico delalM y hay que conocer 10s signos
radiol 6gicos que permiten detectarla. Existe unaimportante correlacién entre la hipoperfusion y
adelgazamiento de la pared del asay la necrosis de la misma comprobada en la cirugia.
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