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RESUMEN 

LR i sr j t i l -~l in ? I I C S C H ~ & ~ ~ C ~  rxónicn es ti t i  r i~nr l r r i  rlc. rlin,qnris- 

tiro difícil. EI trorico celtlico-m~sei?tt;ri es iinn raro va- 
riante ~nnf6inica qrie se yresetifa eri iirerios ;le1 l% dr  In 

poblnción. 

El nrficillo pwsrnfa P I  caso dc u n  pncienfe en el que se prodii- 

jo itm ~.rfrirsn isqironin ~iiscmd debido a una Utzicn lesi611 tri 
MI? Iranco celifl~o-tnfi~trtt7.ico. Se presentan kic detalles dcf 

caco, R S ~ C O W O  el trntaniferifn vealiado y se discukm otras al- 

tmnativns twapéri f icos qiic podrínn hnltersr cmplcndo. 

Palabras clave: Isquemia mesentérica; tronco celiaco- 

mesentérico. 

La Esquemia mesentérica crónica (MC) es un cua- 
dro controvertidn y raro a pesar de la frecuencia de 
lesiones aterosclerliticas cn la pobIaci6n (alrededor 
del 78% en aiicianos) 11). Su diagnostico es difícil y, 
gerieralmente, en estadios noanzados de la enferme- 
dad o retrospectivamente tras un cuadro agudo. 
Usualmente se admite que pira producirse deben 
afectarse por lo menos dos de las tres ramas viscera- 
lcs de la aorta (2). 

El tronco celíaco-mecentérico dnico (TCM) cs una 
rara variante anat~mica que se presenta en menos del 
1% de la poblaa6n. Cu origen es la persistencia de la 
anastoniosis ventr,?l entre las distintas ramas de la aorta 
fetal que orjginan las arterias mesentbicas (3). 

Nuestro caco corresponde a un paciente que pse- 

sentri IMC debido a una única lesión aterosclerótica en 
un TCM. 

Oescripdbn del caso 
SUMMARY 

Clirciriic inesmteriE ischmin hns n n'$$ícirlt dinpzesis. 7ñe 
comrnrirr celioniesmferic trunk LF R rnrc ~lj~ntolllicnl unri~lnt 

IItaf orcrrrs in less tlran 1% offhe populnticiti. 

77rc nrticle reports the case of n patient rulia S r!fci.p;i ni1 ext~r7- 

s i w  -jiscernl ischcnnin due to a singlr Icsiurr i r 1  R cliiiftnort CE- 

lfonieseiifcric trunk.  A defailed descrij~tion and iirnrinfr~~re~it 

of this mse i s  prccenteii, with a discussron on thr sliffcrrnf 

t l r f  rr ipri i f~c nlfcvrnnfives thnt cotrld h m  Feen iriipklire,i'trd. 
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Se trata de un piciente varón con antecedentes de 
tabaquismo, sin datos dc enfermedad aterosclerótica 
en territorio coronario (por eIectrocardiograma), tron- 
cos supra-aórtircis (por Eco-Doppler) ni en miembros 
inferiores. Presentaba desde un año antes episodios 
de dolor abdominal postprandial, generalmente en 
epigastrio, que cedian con antihcidos. Posteriormente 
se hicieron más intensos, sin respuesta al tratamiento 
con siipresores de la secrecicin gSshica, y se acom- 

pañaron de un siiidron-ie general con perdida de 
peso. 
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Exploraciones: 
- ~astroxopia: bexonr giístnco en cuerpo, gastritis y 

ídcera +wxtapiliirica. 
- TAC íibdominak engrosamiento mucoso y pared 

de all;l(in asa kteitjnal, con burL7ujas acreas; iieu- 

riiatosis intestinal. Vesícula en porccliina. 
- h;lnsito intestinal: áreas de afectacihn de intestino 

dels~do con zonas de setracción fibrosa y estenosis 
secundaria. 

- las pruebas de I-ieces, eminiáticas, marcadores tu- 

morales y serolópcos hrcroti negativas. Los datos 
analíticos fueron inespcdficos. 

Ante estos hallazgos, es remitido a nuestro Servicio 

para reallzacihn de artcrioti;r;ifia y corrección quirúrgica 

si lo precisase. 

L;i arteriografh mostró estenosis critica de tronco 
celíaco (TC} y artcria mec;entSrica superior IAMS) en su 
origen, con ~ U C T  leclio dista1 y d i e n d o  ambas de iin 
tronco coniíin. 

Se ititcrvietie bajo ariestesia general, practicindose la- 
parotomía transversa ampliada a xifoides. Se secciona 
el ligameiito gastrohepático exponiendo la aorta cupra- 

cclhca. Se diseca el TCM, el TC con sizs ramis v AMS 

supra e infmpancreática. Tras heparinixaciiili sictémica, 
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se realiza danipaje lateral de aorta. Se efectúa a l ias te  
rnosis láterc-termina1 de aorta y prótesis bi£urcada de 
Damn de 14 x 7 mni, anastciinosá~idose la mma dere- 
cha de. foma término temiinal nl TC y, tras tuneIiza- 

c i h  rctropancreática de la rama izquierda, se realiza 

anastomosis t&rmino temunal a AMS. Comprobado el 
buen h~ncionamiento y latido de las arterias viscerales, 
se revisa el contenido abdominal, valorhndose viables 
las asas intestinales que presentan laguiias isqtiérnicas 
y practicr'rnclose mCcilecístedorrtÍa por isquernia de la vesí- 

d a  biliar. 
El pacienlte presentó un postoperatorio sin inciden- 

cias, siendo dado de alta con biiena fimción del injerto 

en la angiosra fía ile con troI . 
AnatomopatolÓ@cilmente la placa c o n f h 6  su on- 

gen aterosder6tico. 
En controI a los ocho meses el paciente se encuentra 

asintom,ítico y con ganancia pondera1 de 11 Kg. 

Se trata de un paámte con un cuadro clínico típico 
de una IMC. Su interés radica en que uiia úiiica lcsirín 
en un TCM provoca una severa isquemia abdominal. 
Su relación t.tiológi;ica queda mostrada por: datos clini- 
cm, exploracioiies complementanas y hallazgos quinjr- 
gicos. 

Las operaciones terapéuticas que se barajaron fueroti 

las siguiente: 
1. hgiaplastia trancliimfnal perclitánea: suele dar 

Fig. 2B. Aoi.tosi.{hii postopcrntorra. 

bueti resultado inmediato, aunque parezca presentar 
elevadas tasas de reestenosis a medio plazo (41, por lo 
que se ddcscchó. Asimismo, tampoco se coiisiderci al p- 
ciente subsidiario de este tratamiento debido n las pnie 
bac de imagen que hacian precisa tina exploración me 
diante laparotomía. 

2. Correcciiiii quisiirffca: se plantean diferentes o p  
ciones. La endartercctoniía es a priori el tratamiento 
más atractivo por ser el nds fisin1oe;ico. Su complejidad 
tkcnica hace que sólo se realice en casos seleccionados 
(5). 

El by-pass con injerto protésico con orientnci6n nn- 

tertjpda se considera hoy el procediniiento de elec- 
ci6n por encima del reimplante dr arterias, injerto de 
safena o by-pass retrógrado (1,2, S), a pesar de no es- 
tar demostrada una mayor permeabilidad a Iargo 
pIaza. 

A favor de la foma anterógrada figuran el que pre- 
senta su origen en una aorta menos afectada por la ate- 

roscler~sis, un pupuesto mejor rwuEtado hemodins~ni- 
co y menos d o b l e s  que comprometan el flujo a través 
del injerto. A favor del by-pass retrógrado so enciientra 
que es un acceso más fatiiiliar a la mayoría de cirujanos 
vamilara. 

Conclusión 

Lii IMC es rara y su diap6shco mcaw. La foma ide- 
Fig. 2A. Arferiqyrnfií prl,rq~runtrirm. al dc tralamíento no está debidaniente stableada por 
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la escasa experiencia dc Ia mayoría de equipos quinir- 

gim. 
Nuestro caso, del que no hemos encontrado referen- 

cias en la Iiterahira (dos casos de aneiirispia en un 
TCM) (6) muestra que una única lesi611 en un TCM 
p~iede provocar una isquemia de las vísceras abdomi- 

naIcs de grao extensión. 
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