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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 86 anos con antecedentes de HTA y dislipemia que acude al servicio de
urgencias por intenso dolor abdominal que no se controla con tratamiento. En la
analitica leucocitosis con desviacién izquierda, y aumento de las transaminasas (no
presente en analiticas previas)

Se realiza TC abdominal basal y con contraste iv, con fases arterial y portal.

Se aprecia una extensa ateromatosis aortoiliaca identificandose en la fase arterial
un defecto de replecién de aproximadamente 2 cm de longitud en el origen de la
arteria mesentérica superior.

En la fase portal se observa adelgazamiento difuso y ausencia de realce de la pared
de la mayoria de asas de delgado (excepto duodeno y yeyuno proximal) y de parte
del colon (con derecho y region proximal del transverso). No hay liquido libre ni
afectacion significativa del mesenterio.

Ademas llama la atencién una hipodensidad difusa de todo el parénquima del l6bulo
hepatico derecho en la fase portal realizada.

DISCUSION

Se trata de una isquemia mesentérica secundaria a una trombosis de la arteria
mesentérica superior.

La que trombosis arterial supone un 25% de los casos de isquemia mesentérica,
pero es la causa mas frecuente en pacientes mayores de 70 anos,
fundamentalmente con factores de riesgo vascular aterotrombético.

En la TC se aprecian cambios ateroscleréticos difusos con extensa red de
circulacion colateral, identificandose estenosis u oclusion de las arterias viscerales
(tronco celiaco o mesentérica superior).

Afecta a la arteria mesentérica superior desde su origen, por lo que el segmento
intestinal afectado suele ser mas extenso que en la embolia, lo que conlleva peor
prondstico. La embolia arterial, que es la primera causa de isquemia mesentérica,
suele localizarse a 6-7 cm de su origen, distal a la salida de la célica media, con
afectacion de un segmento mas corto de intestino delgado. El territorio que puede
afectarse en la trombosis de la arteria mesentérica superior incluye el duodeno
distal, yeyuno, ileon y colon derecho.



Como en este caso, se suele identificar adelgazamiento de la pared, tipico de la
isquemia de origen arterial (por necrosis transmural). La ausencia de realce de la
pared es el hallazgo mas especifico, e indica irreversibilidad.

La paciente del caso presentaba como variante de la normalidad un origen de la
arteria hepética derecha en la arteria mesentérica superior, lo que explica la
hipodensidad del l6bulo hepéatico derecho, compatible con isquemia.

CONCLUSION

En la isquemia intestinal la distribucién de la afectacién intestinal se suele
corresponder con un territorio vascular, siendo el pronéstico peor cuanto maés
proximal sea la oclusion.

Trombosis del origen de la artera mesentérica superior (axial y sagital). Adelgazamiento difuso y ausencia de
realce de las asas de delgado y colon derecho. Isquemia del 16bulo hepatico derecho.
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