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RESUMEN

La isquemia mesentérica cronica es un cuadro de diagnds-
tico dificil. EI tronce celiaco-mesentérico es una rara va-
riante anatomica que se presenta en menos del 1% de la
poblacion.

El articulo presenta el caso de un paciente en el que se produ-
jo una extensa isquemia visceral debido a una vnica lesion en
un tronco celiaco-mesentérico, Se presentan los detalles del
caso, asi como el tratamiento realizado y se discuten otras al-
ternativas terapéuticas que podrian haberse empleado.
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SUMMARY

Chronic mesenteric ischemia has a difficult diagnosis. The
common celiomesenteric trunk is a rare anatomical variant
that occurs in less than 1% of the population.

The article reports the case of a patient who suffered an exten-
sive visceral ischemia due to a single lesion in a common ce-
liomesenteric trunk. A detailed description and management
of this case is presented, with a discussion on the different
therapeutic alternatives that could have been implemented.
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Introduccion

La isquemia mesentérica crénica (IMC) es un cua-
dro controvertido y raro a pesar de la frecuencia de
lesiones aterosclerdticas en la poblaciéon (alrededor
del 78% en ancianos) (1). Su diagnaéstico es dificil y,
generalmente, en estadios avanzados de la enferme-
dad o retrospectivamente tras un cuadro agudo.
Usualmente se admite que para producirse deben
afectarse por lo menos dos de las tres ramas viscera-
les de la aorta (2).

El tronco celiaco-mesentérico tnico (TCM) es una
rara variante anatomica que se presenta en menos del
1% de la poblacién. Su origen es la persistencia de la
anastomosis ventral entre las distintas ramas de la aorta
fetal que originan las arterias mesentéricas (3).

Nuestro caso corresponde a un paciente que pre-
sentd IMC debido a una tinica lesion aterosclerética en
un TCM.

Descripcion del caso

Se trata de un paciente varon con antecedentes de
tabaquismo, sin datos de enfermedad aterosclerética
en territorio coronario (por electrocardiograma), tron-
cos supra-aorticos (por Eco-Doppler) ni en miembros
inferiores. Presentaba desde un ano antes episodios
de dolor abdominal postprandial, generalmente en
epigastrio, que cedian con antidcidos. Posteriormente
se hicieron mas intensos, sin respuesta al tratamiento
con supresores de la secrecion gastrica, y se acom-
panaron de un sindrome general con pérdida de
peso.
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Exploraciones:

— gastroscopia: bezoar gastrico en cuerpo, gastritis y
ulcera yuxtapilorica.

- TAC abdominal: engrosamiento mucoso y pared
de algtin asa intestinal, con burbujas aéreas; neu-
matosis intestinal. Vesicula en porcelana.

~ transito intestinal: areas de afectacién de intestino
delgado con zonas de retraccion fibrosa y estenosis
secundaria.

— las pruebas de heces, enzimaticas, marcadores tu-
morales y serologicos fueron negativas. Los datos
analiticos fueron inespecificos.

Ante estos hallazgos, es remitido a nuestro Servicio
para realizacion de arteriografia y correccion quirtirgica
silo precisase.

La arteriografia mostré estenosis critica de tronco
celiaco (TC) y arteria mesentérica superior (AMS) en su
origen, con buen lecho distal y saliendo ambas de un
tronco comun,

Se interviene bajo anestesia general, practicindose la-
parotomia transversa ampliada a xifoides. Se secciona
el ligamento gastrohepatico exponiendo la aorta supra-
celfaca. Se diseca el TCM, el TC con sus ramas y AMS
supra e infrapancreatica. Tras heparinizacion sistémica,
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se realiza clampaje lateral de aorta. Se efectia anasto-
mosis latero-terminal de aorta y protesis bifurcada de
Dacron de 14 x 7 mm, anastomosandose la rama dere-
cha de forma término terminal al TC y, tras tuneliza-
cion retropancreatica de la rama izquierda, se realiza
anastomosis término terminal a AMS. Comprobado el
buen funcionamiento y latido de las arterias viscerales,
se revisa el contenido abdominal, valorandose viables
las asas intestinales que presentan lagunas isquémicas
y practicindose colecistectomia por isquemia de la vesi-
cula biliar.

El paciente presenté un postoperatorio sin inciden-
cias, siendo dado de alta con buena funcion del injerto
en la angiografia de control.

Anatomopatologicamente la placa confirmo su ori-
gen aterosclerdtico.

En control a los ocho meses el paciente se encuentra
asintomatico y con ganancia ponderal de 11 Kg,

Discusion

Se trata de un paciente con un cuadro clinico tipico
de una IMC. Su interés radica en que una tinica lesion
en un TCM provoca una severa isquemia abdominal.
Su relacion etiologica queda mostrada por: datos clini-
cos, exploraciones complementarias y hallazgos quirtr-
gicos.

Las operaciones terapéuticas que se barajaron fueron
las siguientes:

1. Angioplastia transluminal percutanea: suele dar

Fig. 2A. Arteriografia preoperatoria.

Fig. 2B. Aortagrafia postoperatoria.

buen resultado inmediato, aunque parezca presentar
elevadas tasas de reestenosis a medio plazo (4), por lo
que se desecho. Asimismo, tampoco se considero al pa-
ciente subsidiario de este tratamiento debido a las prue-
bas de imagen que hacian precisa una exploracion me-
diante laparotomia.

2. Correccion quirtirgica: se plantean diferentes op-
ciones. La endarterectomia es a priori el tratamiento
mas atractivo por ser el mas fisiologico. Su complejidad
técnica hace que sélo se realice en casos seleccionados
(5).

El by-pass con injerto protésico con orientacion an-
terograda se considera hoy el procedimiento de elec-
cion por encima del reimplante de arterias, injerto de
safena o by-pass retrogrado (1, 2, 5), a pesar de no es-
tar demostrada una mayor permeabilidad a largo
plazo.

A favor de la forma anterégrada figuran el que pre-
senta su origen en una aorta menos afectada por la ate-
rosclerosis, un supuesto mejor resultado hemodinami-
co y menos dobleces que comprometan el flujo a través
del injerto. A favor del by-pass retrogrado se encuentra
que es un acceso mas familiar a la mayoria de cirujanos
vasculares.

Conclusion

La IMC es rara y su diagnostico escaso. La forma ide-
al de tratamiento no esta debidamente establecida por
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la escasa experiencia de la mayoria de equipos quirtir-
gicos.

Nuestro caso, del que no hemos encontrado referen-
cias en la literatura (dos casos de aneurisma en un
TCM) (6) muestra que una tnica lesién en un TCM
puede provocar una isquemia de las visceras abdomi-
nales de gran extension.
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