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ENFERMEDAD . VASCULAR MESENTERICA:
SU FRECUENGIA Y MDRBIMORTALIDAD

RESUMEN :

Se realizd un estudio retrospectivo de 81 pecientes admiti-
dos en el Hpspital Regianel Adolfo Lbpez Mateos del ISS5TE
ge la ciudad de México, con disgnbstice de enfermedsd vascu
lar mesentérica, entre los afips de 11876 a 1989.

Esta enfermedad es comin en la sexts y séptima Cécada de 1la
vida, con una eded media de &5 afios promedio, de los ctuales
fueron 35 mujeres (43%) y de L& hombres (57%).

Entre las enfemegdades =sdyscentes mas frecuentes gue condi -
cionaron el padecimiento fueron: Disbetes Melliitws 40%, En-
fermedad Pulmonar Obstruective Crbnics 35%, Cardiopatizs 30%

e Hipertensién Arterisl 25%.

£1 sintoma inicial en el 100% fue dolor sbdominal,el destio de
labarastorio mAs sobresaliente es leucocitosis en un 85% y -

con hemoconcentracion en un 25%.

£1 tiempo medin entre el diagnbstico y la intervencidn gqui-

riirgica fue de 14 hores en promedio.

Las complicaciones de lz intervencidn guirliroics se presen-
teron en 217 pacientes (31%) correspondiendo en todeas

de la enastomposis y peritonitis secundaria.

De lpos 81 pscientes todos se sometieren a intervencidn gui-
rirgicse. A 33 de elips (40%) no se les reslizd ningln pro-
cedimiento por 1o avanmzado de ls enfermedad vascular, pre--
sentando mortelided del 100%. A lps 4B restantes (6O%) =e

les reslizb resececion intestinal presentendo mortzlidsd del



72% (34) con sobrevida del 28% (14).

La mortalided gerneral es del 83% (67 pacientes), con subrevl
da germeral del 17% (14 pacientes).

SUMMARY :

We present a8 retrospective study of 81 patients sdmited 8t -
the Adolfo LGpez Mateos Regional Hospital in México City, --
diagnosed with mesenteric vescular disesse,from 1976 to 1988.

This disease is commen in the sixth and seventh decades of -
life, with a8 medien sge of 65 years, where 35 were femele --
(L32%) and 46 male (57%).

The most fregquent diseases thet lead to mesenteric vescular
troubles were: disbetes mellitus (4O0%), chronic pulmonar ohs
tructive disease (35%), cardiopsties (35%) and arterial - -
hypertension (25%).

The initisl symptom was abdominal pain inm 100%; trhe most im-
portant laboratory studlies were leukocytosis in 85% and hemp

concentrstion was present in 25%.

The time between the disgnostic wes made and the surgical --

procedure was perfomed is 14 houre sverage.

21 patients (31%) presentsd comrplicztions where the mpet - -
common is enastomosis lesk end conesscutive peritomitis. ALl

B1 patients were opersted on. In 33 of them (40%), np resec

tionzl procedure wsz performed, with & mprtality rste of - -
400%. In 48 patienis (60%) intestinsl Tes=ction wes perfor-

Y !

: (3L4), &nd survivel rste of

-

med with a mortelity rete of 72
28% (14).

The pversll mortality rate wes 823% (67 patientes), with & sur

vivel rate of 17% (14 pstients),.



‘1= INTRODUCECIDN

Enfermedad Uéécﬁlq; Méaenférica{'

.Nu es _una entidad Gnice sino més bien un sindrome gue inclu
ye: I) : )

Dclusidn completa o estancla de las arterias mesentéricas -
"por embolia, trombosis o enfermedad oclusive; II) trombosis
de la vena mesentéricaes (porteles); obstruccidn extrelumi--
nal de las erterias mesentéricas por aneurisma aortico, - -
aneurisma disecente, bendas fibrosas o ligsmentosas, o tump
res: l1V) sneurismas de les arterias esplécnices; V) Lesio--

nes trauméticas de vasos vicerales.

Estos proceseos patolégicos producen inswuficiencia vascular-
o infarto del intestino afectado. (1).

Las enfermededes que afectan a 12 digestidn han sido de - -
gran interés pars el médico. A lo largo de 12 historias de-
la medicina se da mucha atenci&én a lesiones tzles comp la -
{lcera péptica v las nepoplasias del conducto gastrointesti-
nal. Hace més de un sigleo les enfermedades gue afectan a -
la vasculsrizacian de las vicerss ebdominales fueron cuida-
dosemente descritas. El primer informe de un pacienmte con
isquemis mesentérice sgudz fuec el de Tiedsmann, guien des--
cribibd el primer caso clinico de obstruccidn de 12 erteria-
mesentérica superior en 1843. La primere resecciin intesti
nal exitose por infarto intestinal fue informads por - - --
Elliptt en 1895.

Lss enfermedades vasculares de las viceras abdaminales fuse-
ron descritas por Schritziler en 1901 y Werberg en 9905.
Dehido & gue no ers posible treter estas lesiones, estas -

descripciones se guedaron en pura cdriosidad patoldgica.



Klein, en 1921, publich una revisidn complets con la descrip
cidn de la isguemis abdaminal cronica. Describis el dolor -
. asocietin nmon la enfermeded ocluslva gque afecta a los vasos -
mesentéricos, como similar s8] deler isguémico de la claudice
cidn intermitente. Ests clésice definician permanecid dormi
da debido s la imposibilidad del cirujesno psra tratar ls en-

fermedad vascular ocslusiva.. (2,3)

Warrem y Eberhard, en 1935 fueron lps primeros en reconocer-
la trombosis de la vens mesentérica, un padecimiento releti-
vamente raro como une calsa distinta de infarte intestinsl,

ellos describieron 2 de sus propios pscientes y revisaron 73

casos de la literatura. (8)

En 1936, Dunphy fue g} primero en reconbcer gque £1 dolor de
la isquemia sbdominsl crbnices era el prodromo de 1z trombo-
sis de vasos viscerales mayores. Este autor sefsld gue la-
gangrena y la necrosis del conducto gestrointestinal siguen
8 la isquemia.

En 1951, Dubost reseco con exito el primer aneurlsms adrti-
co Bbdominal., Utilizamdo las excelentes teégnices dessrro--
lladas por Alexis Carrel, mostrd ls posibilidag de reparsr

las lesiones arterizles.

Shaw y Rutledge, en 1957 fueron lops primeros en praclcar con
#xitm uns embolectomia de ls arteris mesentérics superior,
Bassdos en este trabesjo, ectros prosiguieron cuidadosamente
las descripciones snsiomicas de la distribucién de las lesip

nes arteriopesclerftices de los vasos viscerszles,

Derrick dempstrd gue la meyoriz de lz= lesicres srterizles -
estan lpcalizsdss y puzden tratarse por angioplastis direc--
ta. En los Gltimos 15 afios 18 literaturs médica ha divulgs-

dg multitud de publicecipnes referemtes 3 la ravascularizg--



cion ton éxito de las erterias sbdominales mayores y 8 repe-
tides embolectomias de la Brteris mesentérica superior resli

zedas con éxito (2).

En 1958 Ende dE5C£ih16 por primers vez la isguemis mesentéri
ce ricr no obstructive, y durante la décade de los 60' se in
formaron diversos intentos de tratamiento de esta 4ltima con
dicién usando blogueos anesitésicos locales y regionales asi
somo vasodilatadores sistémicos o intraarteriales. (3)

Durante lps Oltimos afios se ha comenzadn 2 TECONOCeT gque la
insuficiencizs de la jirrigecion arteriel del intestino es res
ponsable de una cantidad de situacienes clinices y de lesip
nes quirlirgicss y gue pueden ceusar dificultades disgnosti--

cas y técnices 21 cirvjano. (&)

La insuficiencia vascular es més comin en el coldn gque en el
instestino delgado. La frecuencia de los accidentes vascula
Tes en la circulecion mesentérics es muy inferior a la ophser
vada en el corezdn, cerebro o extremidades. Quizéd la gran -
letalidad de tales lesiones ha ejercide un efecto selectivo-

sobre le evolucidn de la irrigacién esplécnice. (4).

El sindrome de insuyficiencis vasculsr mesentérice, gue produ
ce isquemia intestimzl, puede deberse 2 vna gran variedad de
alteraciones, tanto orgénicass, como funcioneles, gue se tra-

ducen por consecuencia en diferentes cusdros clinicos.

La insuficiencie vasculer mesentérice soudes tiene unz pressn
tacién espectacular y dramftica gue requiere tratsmiento qui
riirgico inmediato, con prondstico grave pars la vida del - -
enfermo; en cambio la estenosis gredusl dg lps vasos mesen -

téricos, produce wn sindrome crénico intermitente conocido -



"como egina abduminai, gue puede ser tratado quirﬁrgicamente—
en forms elective, con buen prontstico v relativamente bajo-
riesgo, dependiendo de ls etiologia.

Hasta hace pocos afios se considershs 8 la esguemie intesti -
nal comp une entidad (nica, sin diferencisr los aspectos --
.etinpatugénicna mencionedos, lo gue daba lugar & confusidn -
en el cuedro clinico, diagndsticeo y tretamiento & inclusive-
8 errores bioestsdisticos v conclusipnes inexactas derivadss
de estos. (5).

Le isquemia intestinmal es un sindrome carscterizedo por dis-
minucién o ausencis de flujo sanguineo mesenterio y/o 8l in-
testino, debido ® obstruccién erterisl crdnice o egude, o -
bien a deficiente perfusidn sanguinea como consecuenciz de -

alteraciones capiiares o @ trombosis venoss.

Actualmente se coansidera internsacionzlmente gue el término -
més adecusdo es el de isquemia intestinal, seguido del csli-
ficetivo cronico o sgudo, segln corresponda, teniendno en -
cuenta gue se trats de un sindrome debido a su vsriada etiog-
logia. (6-7).

2.- MATERIAL Y METODD

Se reslizf un estudio retrospectivo de 81 expedientes de (=)=}
cientes admitidos en el Hospitsl Regionsl Lic. Adolfo Lopez
Mateos del (I.5.5.5.T.E.), de les Ciuded de México, con diag
nostico Enfermedsad Vascular Mesentéricza (Trombosis Mesenté-

rica) entre los afios 1276 y 13989,

Se excluyeron a todos aquellons & lps gue mo se les pudo ca-

lificar con el cuadro de enfermedad vascular mesentérica -



(trombosls wesentérice) ys gue esto no estebe confirmedo o -

si se encontraba compromisop vascular asociado.

La haje de recoleccidn de datos disefiado incluyd; =1 sexo y-
la edad del paciente, fechs y hora del diesgndstico, fechs y-
hora de s intervencidn guirdrgics, disgnastico pre vy post -
operstorio, preperacidén preoperatoria, hallezgos guilrpicos,
aniecednntes patplégicos y no petoligicos de importencis, -
técnica, signos y sintomas principales a su inicio, tiempo -
guirdirgico, dias de estancie, detos de laboratoris vy de gabi

nete, compliraciones y sobrevids.

Se realizd tabulacibn simple vy se sscaron los récords porcen
tusles y los resultados gue se considersran més importantes
para beneficip ppsierinr en el manejo de estous pacientes.

3.~ REBULTADOS

S5e presentan los sigulentes resultszdos erp relacién can los -
81 pecientes gue Tueron sowmetidos a2 cirugia en el Hospitel -
Regional Lic. Adoplfop Lopez Matess del 1.5.5.5.7.E., encon --
trando como datos sobreselientes los siguientes: de scuerda
8 l= edad, el rango fue de 35 por 5b &=finse de edsd; con media
ge £5.5 afins de edsd, en cusnto Telacidn del sexop fue de 35~
mujeres y de 46 hombres L3%, 57% respectivemente. (“Fig. 1).

El sintomz de inicip en gl 100% de los caesos fue doler abdo-

minal melena y sintomas generales.

£1 signo cbtenido con més frecuencis 21 momento de lz prime-
ra explaorscidn fisice intrehcspitslaris fue: resistercia -
musculer en wn B0% de los casos acompeiedos o ng de hipeares-
tesia, sin rebote v disminucidn de 1z persistalsis; seguido-

dge distencidn abdominal.



En relaecifn con antecedentes de importencia destecan los si-
gulentes: tabaquiémn en un 65%%, alcoholismo en un 35%, disbe
tes ‘mellitus-en un 40%, hipertensién srterisl en un 25%, Car
_ dinpé#ié éH uﬁ 30% Enfermedad Pulmonsr Obetructive Cronice -
EPDC en un 35%, enfermedad vascular periférica en un 15%, en
la'maynrig de los casps se presenteban @sociedos al cuadro -
de Eﬁ ingresu més de une enfermedad de las ym mencionades --
{(Fig. 2).

Los diegndsticos de ingreso fueron de lo mas veriados, con -
gl predominio de abdomen agudno, el cual ne siempre estuvo en
relacién con el motivo real de su ingreso y el diagnfdstico -
ya establecido, presentando los siguientes resultedos: 33 pa
cientes fueron calificados con diagndstico de abdomen agudo
(40%). Otros 16, {(20%) se presentaron con piocolecisto a --
cnlecistitis sguda, en otros 10, (25%) se considerd como - -
spendicitis esguda del anciano.

En otros tres paclentes, (3%) fue cslificado como pencreati-
tis sguda y solamente en 19 pacientes, 5e corrobord el diag-
nostico de enfermedad vascular mesentérica (trombosis mesen-
térica) (12%) sin llegar & establecer si su componente corres
pondia s de tipo venoso o de componente arterisl assi como si
fue de tipo egudo o crbnico ademés si era de tipo oclusivo o
no oclusivo, el disgnistico. (Fig. 3).

Los datos de lahoratorio més sobreselientes fueron: leucoci-
tosis con neutrofilis en B5% de los cesos, hemoconcentrecion
en un 25%, retencidn de azoados en un 15%, niveles de amila-

sa elevado un 13%, anemis un 13%, hiperglicemia en un 73%.

Los hellazgos radiolbgicos en las placas simples de abdomen
fueron los siguientes: distensidn de asas de intestino del-
gada en un 22%, imagen de vidrio despulido en un 18%, nive-
les hidroaéreos en un 18%.
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Entre las técnicss y les hasllezdos, se efectud laparotomie -
exploradors en un 100%, se encontro en 33 pacientes, (L0%) -
solemente se ofrecid le intervencidn guirdroica sim llevar =&
cabo alguna otra manicbre dado lo evanzado del cuadro que ya
e tenia estsblecidp con un gran cempromisec de 1ps intesti -
nos, en 48 cassos, se efectud reseccifdn del segmento intesti-
nal afect=do con anastompsis término-terminal, sin realizer-

se otros tipos de procedimientos quirdrgicos.

El promedio de tiempo guirdrgico efective fue de 1:30 hora -
en 48 pacientes (&60%) mientras gue en 33 pacientes, la ciru-
bia fue de dos a tres horas (4D%).

-
Los dias de estancie postoperstorio fue vsriable 32%, 26 du
raron 24 horas, otros dos, seis dias (15%), pcho pscientes -

ocho diss (10%) los demds fellecieron en cuatro dias.

La sobrevida de los pacientes operados fue de un 28% las com
plicacignes de le intervenciédn guirdrgica se presentsron en-
21 pacientes (25) correspondit en todess dehiscencis de la --

anastamosis v peritonitis secundaria. (Fig. 4).

El tiempp entre el disgnostico y la intervencién guirdrgica-
varib entre dos horas hasta las 30 horss, teniendo como promg
dio 14 horas. En cuanto @ ls preparsecibn previa se menciona
la hidratacion y mejoramiento del deseguilibrio hidraoelectro
litisp y &cido-b&sico, Bl uso de antibidticos 60%, plesme -

30%, como medides generzles en teodos los pacientes.

La mortalided generasl fue de 82%, 67 pscientes, de estos los

no operados se murieron todos 100% y los opersdos 70% (Fig.5)
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4.~ DISCUSION

£s importante saber gue el disgnéstico de enfermedad vascu -
lar mesentérice {trombosis mesentérica), en nuestro Hospiial
es basedo primordialmente en laos hallazgos clinicos obteni -
dos por el médico en el Servicio de Urgencias, apoyedo en es
tudios peraclinicos tan simples como son los de rutine, sde-
més de estudips gebinete comp Rayos X de sbdomen y tele de -
torax, con esios elementos se diagnosticd en un 20% de lps -
casps y Bl resto se completd durante la leparoctomis explora-

dors.

La iniervencion guirdrgicsa en pcasiones se retrass por las -
condiciones gue se encuenira el paciente, sin embargoe, ls in
tervencion quirdrgica se efectda en un lapsp de tiempo acep-
tado y la técnica utilizeda que fue reseccién intestinal, -
con un altp indice de mortalidad sigue siendo valedera, aun-
gque se comente en 1a literatura otros procedimientos como la

aplicacion de injertos, ls utilizacidn de fogarty.

Rdemés de oiros métodos disonbstico comm el TAD, el sonogra-
ma en el transoperatorip se deken de taomar em cuents pars un

futuro en nuestro hospitel.

Le mortelidad sigue siends Elevada & pesar de los adelantcs-
p2ra un disgnostico preco? comp, tratamiento médico y gui -
rdraico, con el uso de farmacos y puentes con injertos, se -
gén la litersturs internacionel, en comparscidn con nuestiro-
Hospital. ¥ gueds & futuro &l precruparnos por efectusr un-
disgndstico precoz y certers, con todos ios medios parsclini
cos gue tenpemos y une historiz clinics completa, y resli -
zar el tratamiento asdecu=do en =1 nenor tiempo posible, como
el realizar reintervenciones & les 48 hores después de la -
primera, pesre delimitar el dsfic de isquemia y completar el -

tratamiento, como el uso de mediceamentos pre y postoperato -



rios, que tengamos el alcence en nuestro Hospital, mejorande -
el prondstico de los pecientes con esta patolopia, la cuel -
tiene un alto indice de mortslidad. - '
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FIG. 3

DIAGBNOSTICO DE INGRESO

No. Dx DE
PACIENTES % INGRESGOC
33 40 ABDOMEN AGUDOD
16 20 PIOCOLECISTO
10 25 APENDICITIS AGUDA

3 3 PANCREATITIS
AGUDA

19 12 ENF. VASCULAR
MESENTERICA

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSP. -REG. "LIC, ADOLFD LDPEZ MATEQS"
MEXICO, 1989.
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FIG.4
TASA GOBREVIDA

1 16 LR e

Fo §e
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'FUENTE: ARCHIVD DEL HOSP. REG. "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQDSM
" MEXICO, 1989.




FIG.5
TASA DE MORTALIDAD
% ' " s
NO. DE ABRIR RESECCION
PACIENTES Y CERRAR INTESTINAL % DE MORTALIDAD
33 40 100
48 60 72
TOTAL % GLOBAL
81 . 83

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "LICA? ADOLFO LOPEZ MATEOS"

MEXICO, 1989.
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