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INFORME DE CASO

Isqguemia mesentérica cronica. Informe de caso
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RESUMEN

Introduccidn: la isquemia mesentérica crénica es una enfermedad poco frecuente
secundaria a la disminucién del flujo sanguineo intestinal. Presentacion del caso: se
presenta un caso de una paciente con isquemia mesentérica crénica como una causa
inusual de dolor abdominal y pérdida de peso. Conclusiones: la isquemia
mesentérica cronica constituye un diagndstico raro que requiere de la exclusion de
otras causas mas comunes.
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ABSTRACT

Introduction: chronic mesenteric ischemia is a rare disease, secondary to intestinal
blood flow decreased. Case report: the case of a patient with chronic mesenteric
ischemia as an unusual cause of abdominal pain and weight loss.is reported
Conclusions: chronic mesenteric ischemia is a rare diagnosis that requires the
exclusion of other more common causes.

Key words: chronic mesenteric ischemia; abdominal pain; weight loss

INTRODUCCION

La isquemia mesentérica (IM) es causada por una reduccion en el flujo
sanguineo intestinal y se puede dividir en aguda (IMA) y crénica (IMC) en
funcion de la rapidez y el grado de obstruccion del flujo sanguineo. El
diagndstico de isquemia mesentérica exige la exclusion cuidadosa de causas
mas comunes de dolor que requieren pruebas exhaustivas.™®

Después del diagnostico la revascularizacion es obligatoria. Tanto los
procedimientos endovasculares como los de revascularizacion abierta conllevan
el riesgo de complicaciones graves.®

La isquemia mesentérica cronica se produce, con mayor frecuencia, secundaria
a la enfermedad ateroscleroética de las arterias mesentéricas. Los pacientes, a
menudo, son mayores de 60 afos y pueden presentar dolor abdominal
posprandial, nduseas, diarrea y pérdida de peso significativa. La enfermedad
sintomatica se ha manejado tradicionalmente con reparacion quirdrgica
abierta, pero las estrategias endovasculares, como la angioplastia percutanea
y la colocacién de stent, se han convertido en los pilares de la terapia.® Se
presenta el siguiente caso porque esta enfermedad es poco frecuente y tiene
un diagnodstico que requiere la exclusion de varias enfermedades mas
comunes.
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INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente femenina, de 73 afios de edad, con antecedentes patoldgicos
personales de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo Il y que habia sido
colescistectomizada dos afios antes por litiasis vesicular. Refirié en su Area de
Salud que hacia dos afios comenzé con dolor abdominal en todo el
hemiabdomen superior, con irradiaciéon hacia la espalda, de horas de duracion,
que aparecia en el postprandial temprano, sin relacion con el tipo de alimento
y que disminuia con el ayuno. Ademas, presenté vomitos escasos, unas veces
compuestos por restos de alimentos y otras por contenido biliar. También tuvo
deposiciones (diarreas) de tres a cuatro veces en el dia, de consistencia
semiliquida, sin flemas ni sangre. Durante este periodo la paciente perdio
aproximadamente 20kg de peso. Fue remitida a la Consulta externa del
Instituto de Gastroenterologia, alli se decidi6 su ingreso para estudio y
tratamiento y se le indicaron los siguientes estudios.

Examen fisico:

Abdomen: plano, depresible y doloroso a la palpacion superficial y profunda en
todo el hemiabdomen superior, no visceromegalia, no lesién palpable, ruidos
hidroaéreos presentes y normales.

Estudios analiticos:

Hemoglobina: 125g/I

Leucograma: 6,4x10%/I (seg: 0,58; mono: 0,02; linfo: 0,40)
Alaninoaminotransferasa (ALAT): 14,5U/I

Aspartatoaminotransferasa (ASAT): 16,9U/I

Fosfatasa alacalina (FA): 131U/I

Gamma glutamiltraspeptidasa (GGT): 39U/I

Amilasa: 46U/I

Albumina: 44,39/l

Glicemia: 6,0mmol/I

Creatinina: 52micromol/I

Colesterol: 4,3mmol/I

Trigliceridos: 1,1mmol/I

Heces con técnica de Ritchie: negativas

Sangre oculta en heces fecales: positivo

Rayos X de torax: ateromatosis de la aorta, no lesiones pleuro-pulmonares.
Ultrasonido abdominal: higado de ecogenicidad normal, sin dilatacion de las
vias biliares, no hepatomegalia, pancreas con aumento moderado de la
ecogenicidad sin otras alteraciones, resto de los 6rganos abdominales sin
alteraciones.

Endoscopia digestiva superior: duodenitis eritematosa erosiva moderada,
pangastritis eritematosa erosiva moderada, reflujo duodeno gastrico
moderado.

Prueba de ureasa para determinacion de Helicobacter pylori: negativo
Colonoscopia: hemorroides internas

Tomografia axial computadorizada (TAC) simple de abdomen: no lesion en
organos abdominales, no adenopatias intraabdominales, ateromatosis de la
aorta abdominal, clip metalico en la region de colecistectomia.
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La paciente continud con los mismos sintomas a pesar del tratamiento para las
enfermedades descritas en la endoscopia digestiva superior por lo que se
indicaron:

Ultrasonido abdominal con Doopler: aorta muy ateromatosa, con placas
calcificadas hacia el tronco celiaco, que impresionaba disminucién del flujo a
este nivel. Resto de los 6rganos abdominales sin alteraciones.

AngioTAC abdominal: se realizaron reconstrucciones multiplanares con cortes
finos y volumétricos y se observo la aorta de calibre normal, con mdultiples y
gruesas placas de ateroma. En el origen del tronco celiaco se aprecié una placa
de ateroma de 8mm que producia estenosis marcada en su origen, sin
vascularizarse la arteria hepatica, ademas habia una placa de ateroma de
16mm en el origen de la arteria mesentérica superior que provocaba una
marcada estenosis, asi como afinamiento mesentérico post-estendtico. Ambas

Figura 1. Imagen de corte axial de TAC multicorte contrastada en fase arterial, con gruesa
placa de ateroma en el tronco celiaco que ocluye la luz del vaso mas del 50%

Figura 2. Imagenes de corte axial de TAC multicorte contrastada en reconstruccion
volumétrica (VR) en las que se aprecia interrupcion de la mesentérica superior
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arterias renales de calibre normal. Habia multiples colaterales arteriales
superficiales.

Impresion diagndstica: marcada estenosis del tronco celiaco y de la arteria
mesentérica superior secundaria a placas de ateroma (figuras 1y 2).

La paciente fue remitida para tratamiento definitivo al Instituto de Angiologia,
de la Ciudad de La Habana, en el que se le realiz6 revascularizacion
endovascular sin omplicaciones y con evolucion satisfactoria.

DISCUSION

La IMC (también conocida como angina intestinal) se debe a la hipoperfusion
intestinal episddica o constante que, generalmente, se desarrolla en pacientes
con enfermedad aterosclerdtica mesentérica cronica. Los sintomas estan
fuertemente asociados con las comidas provocadas por el aumento de las
demandas circulatorias asociadas con la digestién.®
El diagndstico de IMC requiere la exclusion cuidadosa de causas mas comunes
y un alto grado de sospecha clinica, especialmente en pacientes con factores
de riesgo conocidos; sin embargo, los primeros signos son inespecificos y el
diagnostico definitivo a menudo requiere pruebas exhaustivas. La ecografia
Doopler se puede utilizar para identificar estenosis de alto grado en la arteria
mesentérica superior y la arteria celiaca. Un estudio positivo requiere
confirmacién con un estudio de imagen adicional antes de la intervencion.®
Actualmente se considera que la angiografia mesentérica es la prueba
diagnéstica estandar para la sospecha de embolia arterial o trombosis.®
En un estudio realizado por Sharafuddin M.J. y colaboradores® la presentacion
clinica méas frecuente de la isquemia mesentérica crénica en 12 pacientes fue
de angina abdominal postprandial y pérdida de peso; ademas, presentd la
hipertension arterial y la diabetes mellitus como factores de riesgo vascular, lo
que coincide con el presente caso.
En una investigacion realizada en Cuba los autores refieren que la IMC aparece
en personas con marcada arterioesclerosis y representa el 5% de los casos de
isquemia intestinal. Los criterios diagnoésticos de esta enfermedad son:

- Clinico: dolor abdominal (llamado angina abdominal) de aparicion precoz

tras la ingestion de alimentos
- Imagenoldgico: demostracion angiografica de obstruccion de los vasos
esplacnicos.®

Los estudios de imagenes, como las radiografias simples y con bario de
abdomen, no tienen buena especificidad ni sensibilidad.(” La angiotomografia
con multidetector deberia ser el estudio inicial dada su sensibilidad y su
especificidad, que superan el 90%; sin embargo, no siempre estan
disponibles.®
Los pacientes con IMC son predominantemente mujeres entre la séptima y la
octava décadas de la vida. Las dos caracteristicas clinicas méas frecuentes son
el dolor abdominal posprandial y una pérdida de peso no intencionada; el dolor
se asocia a la ingesta de comida. Este dolor, clasicamente, comienza a los 15 o
a los 30 minutos después de la ingesta y persiste durante cinco o seis horas.
Se localiza en el epigastrio y, a veces, se irradia a la espalda, lo que puede ser
debido a la isquemia gastrica que experimentan los pacientes con IMC. Los
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pacientes modifican sus habitos alimenticios y realizan pequefias ingestas
frecuentes con el fin de minimizar la clinica. Como consecuencia de este
rechazo a la comida se produce una pérdida de peso de entre 10 y 15kg, que
suele estar mas asociada con la disminucion de las ingestas que con una
posible malabsorcién intestinal.®

Existen dos opciones principales de tratamiento, la reperfusiéon endovascular y
la quirdrgica. La cirugia ofrece mayor probabilidad de permeabilidad vascular a
cinco afios,*® aunque con el tratamiento endovascular se reducen las
complicaciones postquirurgicas, la estancia hospitalaria, el costo, la invasion
para el paciente y las complicaciones anestésicas.**?

En un estudio en los Estados Unidos de 22 413 pacientes con isgquemia
mesentérica cronica sometidos a reperfusion se encontr6 que, con el
tratamiento endovascular, la mediana de la estancia hospitalaria fue menor (5
vs. 11 dias; p<0,001) y, también, la morbilidad (20 vs. 38%; p<0,001); en el
analisis multivariado la mortalidad fue cinco veces mayor en el grupo de
reperfusion abierta (odds ratio, OR=5,1) (IC4s, 3,1-8,4; p=0,001)."®

La IMC es una enfermedad infrecuente, pero con un importante impacto en la
calidad de vida de los pacientes. La principal etiologia es la aterosclerosis que
afecta al origen de la arteria mesentérica superior. El diagnéstico se basa en
una elevada sospecha clinica y los resultados de las pruebas de imagen. El
tratamiento consta de dos pilares fundamentales: el tratamiento endovascular,
con ventajas en pacientes con alto riesgo quirdrgico y elevada comorbilidad, y
el tratamiento quirdrgico abierto, que ofrece buenos resultados a largo plazo.
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