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ABORDAJE RADIOLOGICO URGENTE DE LA ISQUEMIA INTESTINAL. LO QUE LA
ENERGIA DUAL NOS PUEDE APORTAR
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Resumen

Objetivos docentes: Describir los hallazgos radiol 6gicos en e diagnostico de isqguemiaintestinal en estudios
realizados con energiadual (ED). Exponer las principales ventgjas del uso de TCMD con ED, con especial
interés en los signos radiol 6gicos iniciales que nos permiten realizar un diagndstico precoz de isquemia
intestinal .

Revision del tema: Laisquemiaintestina representa aproximadamente el 1% de |os casos de abdomen agudo
en los Servicios de Urgencias. La causa mas frecuente es la oclusion arterial (60-70%), frente ala venosa (5-
10%). Un 20-30% son no oclusivas, siendo una causa frecuente |a hipoperfusion ocasionada por bajo gasto
cardiaco o vasoespasmo arterial. El prondstico dependera de larapidez del diagnostico asi como de la
extension del intestino recuperable. Tiene una mortalidad el evada (50-90%). Ante la sospecha clinica se
realizara un angioTC abdominal en fases arterial y portal, que nos permitira valorar la presencia de defectos
de replecion en las principal es ramas viscerales asi como descartar |a presencia de hallazgos caracteristicos
de esta entidad como el engrosamiento segmentario de la pared intestinal, ausencia de realce o signos de
neumatosis intestinal. La adquisicion de lafase portal con ED nos permite detectar areas hipoperfundidas de
forma precoz mediante e mapa de iodo.

Conclusiones: Laisguemiaintestinal constituye una patol ogia con una elevada mortalidad y €l prondstico
depende de larapidez del diagndstico, por 1o que todo radidlogo debe conocer los hallazgosiniciaes de esta
entidad. La ED nos permite detectar defectos de perfusion de forma precoz siendo una herramienta muy Util
en lavaloracion radiol6gica de laisguemiaintestinal .
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