Caso (374) Isquemia mesentérica: no te olvides de las venas
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EXPOSICION DEL CASO

Hombre de 61 anos, obeso y fumador, con hemicolectomia derecha ampliada en
2016, sin otros antecedentes médicos de interés. Consulta a urgencias por clinica
de tres horas de dolor en hemiabdomen derecho y deposiciones diarréicas, que
posteriormente se asocian a hematoquecia con coagulos. Niega fiebre u otros
sintomas asociados. Al examen fisico se encuentra taquicardico, con dolor a la
palpacién del hemiabdomen derecho y un tacto rectal con restos hematicos.
Analiticamente destaca una leucocitosis (20800 células/mL) y hemoglobina normal
(18.5 gr/dl). La sospecha clinica es de colitis isquémica, y solicitan una prueba de
imagen para descartar complicaciones.

Se realiza una tomografia abdomino-pélvica, en la que se observa un defecto de
replecién en la vena mesentérica superior (VMS) que se extiende desde las ramas
ileales hasta el confluente espleno-porto-mesentérico, compatible con trombosis.
Las asas de yeyuno distal e ileon presentan un engrosamiento circunferencial de la
pared secundario a edema, e hipocaptacién de la misma con presencia del signo de
la diana. También se identifica trabeculacién de la grasa mesentérica, liquido
alrededor de las asas afectadas, y laminas de liquido libre perihepatico,
periesplénico y en la pelvis. Los hallazgos radiolégicos son compatibles con
isquemia mesentérica secundaria a trombosis de la VMS.

DISCUSION

La isquemia mesentérica aguda es una entidad poco frecuente, aunque
potencialmente letal, con una mortalidad alta, por lo que su detecciény tratamiento
precoces son cruciales. La trombosis venosa mesentérica es la etiologia de la misma
en aproximadamente un 5-15% de los casos, siendo mas frecuentes la trombosis y
embolia arteriales [1]. La oclusidon venosa con aporte arterial preservado provoca un
aumento de presion en la pared intestinal que resulta en edema, con o sin
hemorragia intramural. Si la oclusion es extensa y el drenaje colateral insuficiente,
la disminucion de la perfusién parietal resultard en isquemia, infarto y eventual
necrosis [2]. Las causas se clasifican en primaria o idiopatica, como fue el caso de
este paciente, y secundaria, donde se incluyen estados de hipercoagulabilidad,
neoplasias, estados post-quirirgicos abdominales recientes, sepsis sistémica o
abdominal, e hipertensién portal, entre otras.

Dado que la clinica suele ser vaga y los sintomas poco especificos, siendo lo mas
frecuente el dolor abdominal severo que presentaba el paciente, la realizaciéon de
una prueba de imagen es vital para establecer un diagnéstico temprano, siendo de
eleccion la tomografia abdominal. Una vez identificado el defecto de replecién de
la estructura venosa afectada y sus ramas, el siguiente paso es evaluar la posible
afectacion a nivel intestinal, que determinard en gran medida el tratamiento. En el
estudio sin contraste podremos observar engrosamiento mural hipodenso



secundario a edema, o hiperdenso debido a hemorragia intramural, ascitis y signos
de congestion mesentérica. Si las asas son viables, tras administrar contraste
endovenoso veremos realce de las capas muscular y mucosa con edema
submucoso, configurando el “signo de la diana”. Por el contrario, si hay isquemia, el
realce puede estar disminuido o ausente; y en caso de infarto irreversible, veremos
neumatosis intestinal, gas en el sistema venoso portomesentérico, o
neumoperitoneo libre si existe perforacion [3][4].

CONCLUSION

La isquemia mesentérica aguda secundaria a trombosis venosa es una entidad rara,
con una alta mortalidad y una clinica poco especifica, lo que dificulta el diagndstico
y tratamiento precoces, que pueden mejorar el prondstico de estos pacientes. Es
por esto que es importante reconocer los diferentes hallazgos radioldgicos en la
tomografia de abdomen, prueba de imagen de eleccién, y realizar una correcta
interpretacién de los mismos, incluyendo los signos de viabilidad de las asas
intestinales afectadas.

TC de abdomen con contraste endovenoso en fase portal, en un hombre de 61 afios con isquemia intestinal
secundaria a trombosis de la vena mesentérica superior (VMS). Proyecciones axial (a) y coronal con MIP (b)
donde se observa un defecto de replecion hipodenso de la VMS que se extiende desde las ramas ileales hasta el
confluente espleno-porto-mesentérico (flechas blancas), compatible con trombosis. Notese la presencia de ascitis
(flechas negras). Proyecciones axiales (c) y (d) que muestran un engrosamiento circunferencial de la pared de las
asas de intestino delgado afectadas (cabezas de flecha negras), cuya captacion mural esta disminuida. También se
observa el signo de la diana (circulo rojo) y edema de la grasa mesentérica (asterisco).
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