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RESUME

La isquemia intestinal ¢s la disminucién del aporte sanguineo a cierta region del
intestino. En la enfermedad isquemica intestinal pueden existir multiples causas como
son ¢l tromboembolismo, causas no oclusivas, obstruccion intestinal, neoplasias,
s. condiciones inflamatorias abdominales, trauma, drogas como la
Produciendo una isquemia local y

vasculi
quimioterapia, radiaciéon y lesiones corrosivas.
transitoria hasta necrosis del tracto digestivo.

Los hallazgos ¢n  tomografia computarizada que sugicren esta entidad son:
engrosamiento de la pared intestinal con presencia o ausencia del signo del doble halo o
de la diana . neumatosis intramural, presencia de gas en la vena porta o mesentérica,
tromboembolismo  venoso o arterial  mesentérico,  ensanchamiento de Ia  vena
mesentérica, reforzamiento de 1a pared intestinal ¢n forma heterogénea, con zonas de
poco refucrzo y otras con aumento en el espesor y en su reforzamiento. Puede ¢ i
aumento en la atenuacion de la grasa mesentérica. Dilatacion intestinal, engrosamiento
tocal mural de la submucosa. Pucde existir obstruccion intestinal ¢ infantos de otros
arganos abdominales (por ejemplo higado, bazo y rifiones) Con el adecuado diagnostico
de la enfermedad isquemica puede determinarse un mejor manejo para el paciente,
evitando cirugias innecesarias, o por ¢l contrario puntualizando la necesidad urgente de

Ia misma,
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SUMDMIARY

The ischemic bowel is the decrease from the sanguine contribution to certain region of
the intestine. In the illness ischemic bowel multiple causes can exist like they are the
thromboembolism, causes non oclusivas, bowel obstruction, neoplasms, vasculitis,
abdominal inflammatory conditions, trauma, drugs like the chemotherapy, radiation and
corrosive lesions. Producing a local and transitory ischemic until nccrosis of the
digestive tract.

The discoveries in on-line tomogralia that you/they suggest this entity are: bowel
wall thickening with presence or absence of the sign of twice as much halo or of the
reveille, pnecumatosis intramural, presence of gas in the vein behaves or mesentéric,
thromboembolism veined or arterial mesentérico, engorgement of the vein mesentéric,
reinforcement of the bowel wall in heterogencous form, with areas of little
reinforcement and others with increase in the thickness and in its reinforcement.
Increase can exist in the attenuation of the fatty mesentérica. Bowel dilation, incresed
enhancement focal mural of the submucosa. It can exist intestinal obstruction and
infartos of other abdominal orpans (for example liver, spleen and kidneys) With the
appropriate onc 1 diagnosc of the illness isquemica a better handling it can be
determined for the patient, avoiding unnecessary surgeries, or on the contrary remarking
the urgent necessity of the same one.
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INTRODUCCION.

La queja del intestino delgade proviene de la modificacion en sus funciones y
estructuras.

Si se producen alteraciones en su movimiento por una dificultad en el triansito, puede
ocasionar: 1) distension y acumulacion de gas y tfluidos en forma proxima al sepmento
obstruido. Esta acumulacion de liquidos es ¢l resultado, por una parte, de los liquidos
ingeridos en las comidas y el obtenido por la saliva, el jugo gastrico y la secrecion
pancredtica y, por otra parte, debido a la interferencia que se produce en ¢l transporte
normal del agua y del sodio.2) dolor tipo cdélico (dolor espasmodico con intensidad que
va aumentando por momentos y luego disminuye, sin desaparecer totalmente, aunque
pucde haber periodos sin dolor). Si el proceso avanza, ¢l dolor puede hacerse constante.
3) vomitos. en forma mas precoz cuanto mas  alta sea la  obstruccion.
L.a obstruccion del intestino delgado puede ser de causa llamada “mecanica™ (dificultad
estructural que altera el transito intestinal) , como en ¢l caso de adherencias (producto
de intervenciones anteriores en ¢l abdomen) y por hernias (pasaje del intestino a la

cavidad abdominal a través de una abertura en la pared).
También puede ser *no mecanica™ debido a trastornos en los nervios y musculos
encargados del maovimiento intestinal,

El médico consultado establecera el diagnostico y el tratamiento correspondiente.

Si se producen trastomos en la circulacion que drriga al intestino, se produce una
isquemia intestinal. La forma de presentarse dependera del modo de comienzo y
duracion de la injuria (aguda o cronica) del area y de la extension del intestino afectado
(delgado o grueso), el vaso comprometido (arteria o vena), ¢l mecanismo de la isquemia
(embolia, espasmo, trombosis) y el grado  de  circulaciéon  colateral.
El tronco celiaco. la arteria mesentérica superior y la arteria mesentérica inferior,
aportan casi toda la circulacion al tracto digestivo.
La isquemia en el intestino delgado (mesentérica) os mucho menos frecuente que Ia del
colon. Las causas arteriales de isquemia intestinal son mis comunes que las venosas.

Si se producen trastomos en Ja absorcion, existen ¢videncias de mala absorcién de los
diferentes nutrientes que el médico evaluarid clinicamente y a través de distintos
examenes de laboratorio.

Si se producen alteraciones en la secrecion de liquidos y clectrolitos en la célula
intestinal con pasaje de fluidos al lumen o, si por el contrario, desde el lumen al
interior de 1a células st se modifica la capacidad absortiva del liquido presente en el
intestino , se produce el sintoma “diarrca™. La funcion secretora se origina en las células
de Ia cripta de la mucosa intestinal, mientras que 1a funcién absortiva se lleva a cabo en
la célula de 1a vellosidad.

La existencia de patologia en las arterias viscerales abdominales, determina la aparicion
de isquemia intestinal de caricter agudo o crénico.
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ENTEROPATIA ISOUEMICA CRONICA
El sindrome de angina intestinal (Dcbray) o abdominal producido por la obstruccion
cronica de las ramas arteriales adrticas viscerales: tronco celiaco, mesentérica superior o

inferior.
Afecta a una o0 mas de ellas. Puede en ocasiones coexistir con patologia adrtica, oclusiva
o aneurismiitica.

La ctiologia mas frecuente cs la  arterioscleros alrededor del 54% dc las
observaciones, la hiperplasia fibrosa y en tercer Jugar la obstruccion de causa
traumatica. N

Sintomatologia: Se caracteriza por dolor epigdstrico o medioabdominal, irradiado hacia
flanco quicrdo: sindrome de mala absorcion: cn estadios avanzados, estenosis
intestinal (Triada de Debray).
LLa pérdida de peso se presenta en pacientes  con  padecimiento  crénico.
Hipertension arterial se puede detectar en pacientes con hiperplasia fibrosa de la anteria
renal,

En pacientes con obstruccion aortoiliaca, claudicacion intermitente, dolor de reposo y
sindrome del hurto abdominal: Dolor epigastrico con la marcha y dolor de miembros
inferiores al ingerir alimentos. Los ancurismas de la aorta abdominal enmascaran la
sintomatologia digestiva, ¢l sintoma comin a todos es ¢l angor o dolor abdominal.
La “dopplergrafia es util como auxiliar de diagndstico.
El examen angiografico empleado sin dilacion y con cardicter prioritario, es el que da el
verdadero diagnostico.

COLOPATIA ISQUEMICA
En pacientes con arnteriosclerosis que han sufrido cirugia reconstructiva adrtica
abdominal por atcromatosis obstructiva, ancurisma adéntico, o ancurisma iliaco, se puede
manifestar como una hemorragia coldnica en el post-operatorio.
Sintomatologia

Apariciéon precoz de diarrea luego de una operacion sobre aorta abdominal.
Pujos.

Tenesmo.

Colitis sanguinolenta.
Proctorragia. desde sindromes minimos a severa hemorragia.
Shock anémico-séptico grave.

Pricticas complementarias de diagnéstico
Fibrocolonoscopia diagndstica.

Radiologia que revela distensidon  colénica en la  placa sin contraste.

Estudio angiogrifico selectivo.

ISQUEMIAS SEGMENTARIAS DEL INTESTINO DELGADO
Son raras entidades clinicas, en contraposicién con las isquemias mesentéricas agudas y
de los grandes vasos.
Son en su mayoria secuelas de episodios agudos. que evolucionaron satisfactoriamente
o pasaron inadvertidos.
L.os examenes de laboratorio, la radiologia directa del abd el trinsito contr 3
del intestino y la arteriografia selectiva. son los métodos de estudio utilizados.

No deben ser dejados de lado ¢l riguroso examen clinico y cardiovascular y luego de la
cirugia un minucioso estudio histopatologico, con especial atencién a arterias y venas.
El sindrome oclusivo (vomitos, constipacion, dolores de tipo célico, distension y
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borborigmos) se presenta en la mayoria de los enfermos.
Pueden existir antecedentes de  enfermedades cardiovasculares, traumatismos de
abdomeen, intervenciones quirirgicas por hernias, estranguladas o no, irradiacién, uso de
drogas que podrian relacionarse a una reduccion de la perfusion tisular o enfermedades
degenerativas.
El diagnastico diferencial con la enfermedad de Crohn, es de rigor. pues pueden existir
clinicamente dolor, diarreas, CeSteNos y fistulas radioldgicas.
Los estudios radiologicos contrastados obj enosis cortas de bordes netos, hay
transicion de  intestino delgado sano por arriba y por debajo de la lesion.
La arteriogra selectiva puede resultar de interés, para revelar la presencia de otras
lesiones a nivel del ostium de las mesentéricas o afecciones di as del arbol arterial,
El laboratorio, revela  casi siempre  anemia,  leucocitosis  con  neutro  filia,

eritrosedimentacion acelerada < hipoproteinemia.
La mala absorcion csta presente. en los casos de lesiones por radioterapia o cuando
existe una contaminacion bacteriana por asa ciega,

El tratamicnto ¢s siempre quirirgico, pero los pacientes sin signos de peritonitis u
obstruccion intestinal solapada pucden mancjarse en forma expectante. Las resecciones
deben ser amplias, aunque ¢l cirujano siempre se encuentra con limitados segmentos
estenosados en forma anular,
Hay que destacar que es muy dificil precisar el grado de isquemia existente por
cualquiera de los métodos conocidos en la actualidad. Las fistulas postoperatorias y las

recidivas de Ia lesion resecada, avalan este concepto.
El prondstico es bueno sobre todo cuando han desaparecido por completo las causas que
ocasionaron 1a estrechez (traumatismo, drogas, hermnias, ctc.).
ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA

La isquemia intestinal aguda constituye una entidad de mal pronéstico, gravada por alta
mortalidad, de presentacion infrecuente, con un maximo de presentacion en pacientes
afosos (6%, 7° y 8* década de la vida), con un leve predominio en varones (relaciéon 1,5 a
1 con respecto a las mujeres), cuyo cuadro clinico se presenta con sintomas como:

-Dolor abdominal
Distension
-Niuscas o vomitos
-Diarrea
El dolor pucde comenzar con caracteristicas de angor abdominal.
-PPuede detectarse sangre en el vomito,
- Mas frecuentemente la sangre se detecta en materias fecales.

- La hipertermia puede p

resentarse , pero no se descarta la existencia de hipotermia
asociada al cuadro hipotensivo

relativo al dolor y al Shock, siendo esta infrecuente.

La radiologia directa muestra asas de intestino delgado dilatadas (imagen de ileo). En
algunos casos se observa gas en Ia pared intestinal.
La arteriografia selectiva de 1a mesentérica superior, en los raros casos en los que se
hace durante la  urgencia, revela obstruccion importante a nivel del ostium,

La puncion abdominal obtuvo liquido hemitico en aproximadamente el 82% de lo
SO, Ia mayoria de las veces maloliente.
La leucocitosis se ve en el 75% de los casos,

Se determind urea por encima de los valores normales en alrededor del S0 % de los

pacientes
En los pacientes en los que se determiné fosfatasa alcalina en exudado peritoneal, se
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valores elevados.
Las amilasas estudiadas en sangre y en exudado peritoneal dicron valores leve y
moderadamente elevados.
Los pacientes que presentan Isquemia Intestinal Aguda, tienen como patologi
predisponerte y en muchos casos determinantes, las siguientes afecciones: diabetes,
hipertension, cardiopatias cronicas e infarto de miocardio.
Entre las cau desencadenantes para los portadores de trombosis arterial estarian el
infarto de miocardio y las arritmias agudas. mientras que en las isquemias sin
obstruccion las causas desencadenantes pueden ser entre otras, procesos inflamatorios
peritoneales como el producido por la dlcera gastroduodenal perforada o los cambios
hemodinamicas producidos por una arritmia aguda.
Resulta dificil discernir en que casos la deshidratacion que se observa en la mayoria de
los pacientes, primaria ¥ causa de la isquemia intestinal aguda, o sccundaria y
consecucncia de la misma por diarrea, vomitos, tercer espacio y falta de ingesta
adecuada.
Las condiciones conque mas frecuentemente confunde a la Isquemia Intestinal
Aguda, son: obstruccion intestinal. pancreatitis aguda y sigmoiditis diverticular.
Los diagnosticos de patologia vascular que se hallan durante el acto operatorio en estos
pacientes son con mas frecuencia: trombosis arterial en el 63246 de los casos, isquemia
sin obstruccion vascular en ¢l 14%., embolia arterial en 9% y trombo: venosa en

alrededor del 5%.
Las piczas de reseccion y necropsia de estos enfermos, demuestran histologicamente,
infarto hemorragico de la pared intestinal.

l.os portadores de trombosis arterial demostraron en ca el 100% de los casos,
arteriosclerosis grave de la arteria mesentérica superior, aunque también se describe
s arterial en pacientes con lesion quirurgica de dicha arteria o por traumatismo

trombos:

accidental.

En las isquemias yin obstrucciones vasculares las le se¢ manifiestan “en parches™ y
casi siecmpre afectan al colon.

El tratamiento quintrgico consiste en la mayoria de los casos en reseccion intestinal,
pudiendo encararse en algunos casos (no mas de un 10%), cirugia vascular directa como
embolectomias de la anteria mesentérica superior, puentes adriicos mesentéricos, pero
aproximadamente en otro 10% de los pacientes de las series examinadas solo se realiza
laparotomia  exploradora.  sin poder  intentar dar  solucion  al  problema.
Son frecuentes como complicaciones post operatorias inmediatas en estos pacientes, las
fistulas, dehiscencias de las suturas, peritonitis, insuficiencia renal aguda y como causas

eficientes de muerte, la insuficiencia cardiaca, respiratoria o renal aguda, accidentes
cercbro vasculares y sepsi
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PROBLEMA.

¢ Cuiiles son los hall s encc dos en T zrafia computarizada (T.C.) en

pacientes con sospecha de isquemia intestinal que orienten hacia la enfermedad y su

posible causa?.
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JUSTIFICACION.

En todos los hospitales de sepgundo y tercer nivel existe una marcada incidencia
prevalencia de enfermedad isquemica intestinal, en todos los servicios, por lo cual
necesario un diagnostico  temprano, asi como un manejo oportuno de Ia misma,
disminuyendo  la morbimonalidad existente, asi como disminucion en los gastos
generados por hospitalizacion, cirugias v estudios necesarios que implica esta entidad
nosologica.

El servicio de radiotogia ¢ imagen de nuestro Hospital cuenia con el equipo de
tomogriatia computarizada. los materiales e insumos necesarios para un adecuado
estudio de T.C. abdominad: en pacientes con abdomen agudo bajo sospecha de origen
isquémico intestingl
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HIPOTESIS.

Iloy en dia la T.C y otros métodos ionales proporci un detalle

anatémico preciso de las estructuras abdominales.

Han sido descritos diversos signos, presentes en 1a enfermedad isquemica
intestinal, que analizados por medio de tomografia computarizada,

permiten incluso determinar la causa que origino la enfermedad.
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OBIJIETIVOS

Demostrar la utilidad de 1a T.C. en el abdomen agudo por enfermedad isquemica
intestinal, . identificando la enfermedad , su localizacion . extension, severidad y su

posible causa.
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MATERIAL Y METODOS.

2] presente estudio se llevo a cabo de 1° de junio del 2002 al 31 de septiembre del
2002, con pacientes que ingresen a los servicios de urgencias adultos, cirugia general,
medicina interna., geriatrin y oncologica medica y quirirgica. Con tomatologia
sugestiva de isquemia intestinal, Dicho estudio se Hevara a cabo con un ayuno de 6 hrs.
minimo, se¢ le dara medio de contraste hidrosoluble diluido ( 20 m] de medio de
contraste hidrosoluble diluido en 1000mi de solucion), distribuido en 4 dosis de 250 mi
cada 15 min. Via oral, al termino de lo cual se realizara una exploracion tomografica
con cortes de abdomen desde ctpulas diafragmaticas hasta hueco pélvico, con cortes de
7 a 8mm de espesor y Brmum de desplazamicento, aplicando medio de contraste
intravenoso hidrosoluble a dosis de 150 ml a 2-3 ml por segundo con un tiempo de
retraso de 30-35 sc durante ¢l procedimiento, la tinica excepcion para administrar el
medio de contraste via oral, seri en aquellos pacientes con diagnostico de obstruccion
intestinal que vayan a ingresar a quirGfano y que no puedan tomar liquidos, tomando
como medio de contraste intestinal ¢l liquido acumulado en ¢l mismo por la patologia.
migencs obtenidas buscando los signos que sugicran

Posteriormente se revisaran las
isquemia intestinal.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Pacientes con sintomatologia que sugiera isquemia intestinal,
2.- Ambos scxos.

3.- Pacientes con edad entre 18 y 90 aios.

4.- Contar con un ayuno minimo de 6 horas.

5.- Que ¢l paciente acepte la realizacion del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
1.- Pacientes menores de 18 afios
2.- PPacientes con inestabilidad metabolica.

4.- Pacientes que no acepten la realizacion del procedimiento.

5.- Pacientes con daidio renal a quien no pueda administrarse medio de contraste
6.- Pacientes a quicnes no se les realice T.C.

CRITERIOS DE ELIMINACION. .
1.- Pacientes en quien se diagnostique otra patologia que no sea isquemia intestinal.
a quiencs no sc le pueda administrar medio de contraste intravenoso.

2.- Pacientes
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RESULTADOS :

Durante el periodo comprgndido del 1° de junio del 2002 al 31 de <cpticmbn. del
‘7003 se lograron captar 15 pacunlcs con cuadro clinico no definido, en’ quienes sc
ba ¢l diag de isq ia intestinal, sin ‘tener una posible ctiologia
u.l'xblo.uda. Descartindose uquv.llos pacn.nu,s que no autorizaron la administracién del
medio de contraste intravenoso. : -

De estos 15 pacientes pudimos apreciar que hay un claro predominio femenino sobre
¢l masculino en una relacidén de 2 a 1. Sexo masculino 66.6 % y ¢l 'sexo masculino
33.3%.

INCIDENCIA DE PACIENTES CON SOSPECHA DE ISQUEMIA INTESTINAL DE
ACUERDO A SEXO.

MASCULINO FEMENINO I

5 10 I
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INCIDENCIA DE PACIENTES CON SOSPECHA DE
ISQUEMIA INTESTINAL DE ACUERDO A SEXO.

PACIENTES

1.- FEMENINO.
2.- MASCULINO.

I)L estos 15 pacientes fueron de edades entre 23 y 95 aiios, logrando una mayor
presentacion a partir de los 33 afios, y un pico mayor después de los 73 aiios, De los 23
4 27 afos 6.6%, 33 a 37 aflos 13.3%, 38 0 42 aiios 6.6%. 43 a 47 afos 6.6%, 58 a 62 %
13.3%. 63 u 67 aiios 6.6%. 68 a 72 afios 6.6%, 73 a 77 afios 13.3%, 78 a 82 afios 13.3%,
y mayores de 82 aiios 13.3%.
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INCIDENCIA DE PACIENTES CON SOSPECHA DE ISQUEMIA INTESTINAL DE
ACUERDO A EDAD.

I 1
IGRUPOS 18 |23 [28 [33 |38 |43 |48 [53 [S8 |63 |68 [73 |78 |83
DE A A A A A A A A A A A A A Y
EDAD. 22 127 {32 J37 |42 J47 |52 |57 62 o7 {72 [77 |82 l\iASI
NUMERO
I DE 0 1 [¢] 2 1 t [0} 0 2 1 1 2 2 2
PACIENTIES

INCIDENCIA DE PACIENTES CON SOSPECHA
DE ISQUEMIA INTESTINAL DE ACUERDO A
EDAD.
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GRUPOS DE EDAD.
R

a 22 anos.
a 27 anos.
a 32 anos.
a 37 afnos.
a 42 afios.
a 47 anos.
a 52 anos.
a 57 afios.

12.- 73 a 77 afos.
13.- 78 a 82 aiios.
14.- 83 afos en adelante.

.- 63 4 67 afos.
11.- 68 a 72 afios.
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Los servicios de los cuales se pudo captar ecste numero de  pacientes fue
predominantemente urgencias adultos, el resto de los servicios tenia ya un diagnostico
mas dirigido de acuerdo a su historia clinica. ya que previamente son filtrados en
urgencias para posteriormente solo estudiarlos.

El servicio de oncocirugia (33%) no consideriba en sus diagnésticos la posibilidad de
seccuestro de sangre a ¢l intestino por la presen tumoraciones abdominales
cencontrada El servicio de geriatrii, (6.6%) ¢l de medicina interna (6.6%), cirugia
general (6.6% )y urologia (6.6%) solo presentaron un caso duriante este periodo.

INCIDENCIA DE PACIENTES CON SOSPECHA DE ISQUEMIA INTESTINAL DE
ACUERDO AL SERVICIO TRATANTE.

TRATANTE | ADULTOS GENERAL INTERNA |QUIRUR]ILOGIA
GICO

10 t 1 1 1 1 m

S —
SERVICIO URGENCIAS [CIRUGIA |GERIATRIA | MEDICINA |JONCO URO- I
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INCIDENCIA DE PACIENTES CON SOSPECHA DE
ISQUEMIA INTESTINAL DE ACUERDO AL
SERVICIO TRATANTE.

NUMERQ DE PACIENTES.

SERVICIO TRATANTE.

1.- URGENCIAS ADULTOS.
2.- CIRUGIA GENERAL.

3.- GERIATRIA.

4.- MEDICINA INTERNA.
5.- ONCO QUIRURGICO.

6.- UROLOGIA.

~ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Definitivamente ¢l sintoma inicial mas comiin se encontré en 11 pacientes (73.3) de
los 15 estudiados, poco frecuente se hibia iniciado con secrecién de heridas (6.6%) por
un antecedente quinirgico reciente, un sindrome icterico (6.6%). perdida de peso (6.6%)
y astenia (6.69%) . ya que solo existié un paciente (ue referia este sintoma inicial.

INCIDENCIA DE SINTOMAS INICIALES ENCONTRADOS EN PACIENTES
CON SOSPECHA DE ISQUEMIA INTESTINAL.

SINTOMA DOLOR SECRECION|[SINDROME | PERDIDA
INICIAL ABDOMINAL DE ICTERICO- DE ASTENIA
HERIDAS. PESO.
No. DE
PACIENTES i1 1 1 i 1

INCIDENCIA DE SINTOMAS INICIALES ENCONTRADOS EN
PACIENTES CON SOSPECHA DE ISQUEMIA INTESTINAL.

NUMERO DE
PACIENTES.

SINTOMA INICIAL.

- DOLOR ABDOMINAL.
SECRECION DE HERIDA.
- SINDROME ICTERICO.

- PERDIDA DE PESO.

- ASTENIA.

1.
2.
3.
4.
S.
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E! dolor referido por ¢l paciente gencralmente es difuso, observiindose esto al
encontrar 9 (81.8%) con dolor de tipo difuso y 2 (18.1%) de tipo localizado.

TIPOS DE DOLOR ABDOMINAL REFERIDO POR EL PACIENTE EN QUIEN SE
SOSPECHA EL DIAGNOSTICO DE ISQUEMIA INTESTINAL

TIPO
2 DIFUSO LOCALIZADO

[N]

DE D]
PACIENTES

Il NUMERO

TIPO DE DOLOR ABDOMINAL REFERIDO POR
EL PACIENTE EN QUIEN SE SOSPECHA EL
DIAGNOSTICO DE ISQUEMIA INTESTINAL.

NUMERO DE
PACIENTES.

TIPO DE DOLOR

1.- TIPO DIFUSO.

2.- TIPO LOCALIZADO.

Los sintomas que mas acompaiiaban a estos pacientes eran la sensacién de nauseas
(28.5%). vémito (21.4%), diarrea (21.4%), falta de canalizacién de gases (14.2%) y
fiebre (14.2%). Generalmente solo uno de estos sintomas, por lo que la clinica no
orientaba hacia un diagnostico mis especifico.

8]
8]
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SINTOMATOLOGIA REFERIDA POR EL PACIENTE QUE CURSA CON EL
DIAGNOSTICO DE SOSPECHA DE ISQUEMIA INTESTINAL.

SINTOMAS FALTA
REFERIDOS| NAUSEAS | VOMITO DIARREA DE FIEBRE
CANALIZAR
GASES
I NUMERO J
DE E 3 3 2 2
PACIENTES

SINTOMATOLOGIA REFERIDA POR EL
PACIENTE QUE CURSA CON EL DIAGNOSTICO
DE SOSPECHA DE ISQUEMIA INTESTINAL.

FRECUENCIA DE
PACIENTES.

SINTOMAS AGREGADOS PRESENTES.

1.- NAUSEAS.
2.- VOMITO.

3.- DIARREA.

4.- FALTA DE CANALIZACION DE GASES.

5.- FIEBRE.
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Dentro de lo mas relevante fue gue los pacientes no contaban con antecedentes
personales patolégicos de importancia. Solo un puaciente contaba con antecedente de
quimioterapia por un tumor giistrico previo (6.6%).

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS DE RELEVANCIA EN LOS
PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO DE SOSPECHA DE ISQUEMIA
INTESTINAL

— —
ANTECEDENTES | QUIMIO RADIO INGESTA INGESTA TUMORES
PERSONALES TERAPIA | TERAPIA | TRAUNMA DE DE
PATOLOGICOS DROGAS J]CORROSIVOS
NUMERO
DE 1 [¢] L}] 0 ) 1
PACIENTES

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
DE RELEVANCIA EN LOS PACIENTES CON EL
DIAGNOSTICO DE SOSPECHA DE ISQUEMIA
INTESTINAL.

NUMERO DE
PACIENTES.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

1.- QUIMIOTERAPIA.

2.- RADIOTERAPIA.

3.- TRAUMA.

4.- INGESTA DE CORROSIVOS.
5.- INGESTA DE DROGAS.

6.- TUMORES.
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Durante este estudio ¢l medio de contraste utilizado fue el Conray al 60% (Mecdio de
contraste no idnico) y afortunadamente solo se reportaron un caso de alergia al medio de
contraste (6.6%), caracterizado por Rash cutiineo y un caso de infiltracion (6.6%) por
causa del inyector,

ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE LA REALIZACION DE TAC
ABDOMINAL EN LOS PACIENTES CON SOSPECHA DE ISQUEMIA

INTESTINAL:
" - —
ACCIDENTES REACCION INFILTRACION
OCURRIDOS ALERGICA AL DEL MEDIO
MEDIO DE DpDE OTROS
CONTRASTE CONTRASTE
NUMERO
DE 1 1 0
PACIENTES

ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE LA REALIZACION DE
TAC ABDOMINAL EN LOS PACIENTES CON SOSPECHA DE
ISQUEMIA INTESTINAL.

-

oA maNn

NUMERO DE
PACIENTES.
0000

1 2 3
ACCIDENTES OCURRIDOS.

1.- REACCION ALERGICA AL MEDIO DE CONTRASTE.
2.- INFILTRACION DEL MEDIO DE CONTRASTE.

3.- OTROS TIPOS DE ACCIDENTES.
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Los diagndésticos de envié de los servicios tratantes fue poco precisa debido a los
pocos o nulos antecedentes de los pacientes, y ¢l cuudro clinico tan poco especifico.
tnicamente la sospecha radicaba en la posibilidad de una patologia que involucrara
directaumente a ¢l intestino. encontrando Ja causa mas frecuente la tumoracién
abdominal (46.6%), y cra continuado por carcinomas con un probable lugar de origen,
como ¢l carcinoma giistrico (6.6%) y ¢l carcinoma de pincreas (13.3%). ya poco
frecuente  encontramos a  la  trombosis  mesentérica (6.6%), a las colecciones
abdominales por el antecedente de una cirugia previa (dentro de los 6 tiltimos meses)
(6.6%). la Urolitiasis (6.6% ), el quiste de ovario(6.6%) o mescaterio (6.6%).

DIAGNOSTICOS DE ENVIO DEL PACIENTE CON SOSPECHA DE ISQUEMIA
INTESTINAL PRETOMOGRAFICA.

—— — p— T T B T T T T
DIAGNOSTICO TUMOR TROM- | COLEC- | QUISTE [ CANCER | QUISTE | CANCER | UROLITIASIS
DE ABDOMINAL | BOSIS CIONES DE DE DE GAS-

EN\"I() EN MESEN- INTRA- MESEN- PA OVARIO TRI-
ESTUDIO TERICA | ABDO- TERIO CREAS [sle]
MINALES
NUMERO
DE 7 1 1 1 2 1 1 1

PACIENTES
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DIAGNOSTICOS DE ENVIO DEL PACIENTE CON
SOSPECHA DE ISQUEMIA INTESTINAL
PRETOMOGRAFIA.

NUMERO DE PACIENTES
C-NOAMOOND
i

1 2 3 4 5 6 7 8
DIAGNOSTICOS CLINICOS.

1.- TUMOR ABDOMINAL EN ESTUDIO.
2.- TROMBOSIS MESENTERICA.

3.- COLECCIONES INTRAABDOMINALES.
4.- QUISTE MESENTERICO.

5.- CARCINOMA DE PANCREAS.

6.- QUISTE DE OVARIO GIGANTE.

7.~ CANCER GASTRICO.

8.- UROLITIASIS.

Los hallazgos tomograficos fucron considerados con ayuda de otros médicos
residentes de tercer afio y médicos adscritos, encontrundo engrosamiento de la pared
intestinal en 7:pacientes (46.6%). ¢l signo del doble halo en 5 (33.3%). necumatosis
intramural en 5 (33.3%), gas ecn via biliar en 1 (6.6%), reforzamiento heterogéneo de la
pared intestinal en 7 (46.6%), s cnto de la atenuacién de Ja grasa mesentérica en 11
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(73.3%). dilatacioén intestinal en 4 (26.6%). engrosamicnto focal mural del intestinoen 5
(33.3%), ¢ infurtos a otros érganos en 4 (26.2%).

Dentro de los hallazgos reportados en la literatura ¥y que no fueron encontrados en
este estudio fueron Ia presencia de gas en vena porta, la trombosis arterial y venosa del
mesenterio y obstruccién intestinal.

Estos \iylo~ nunca se presentan en forma aislada, sino de 2 o mas junlo&. se
observaron 2 slyIns cn S p.n:n:nu:s (33.3%). 3 signos en 4 pacientes (26.2%), 4 signos
en 4 pacientes (20.29) y 2 signos on 2 pacientes (13.3595%).

DATOS TOMOGRAFICOS ENCONTRADOS EN LOS PACIENTES CON
SOSPECHA DE ISQUEMIA INTESTINAL EN FASES SIMPLE Y
CONTRASTADA.

— ——
DATOS TOMOGRAFICOS NUMERO DE PACIENTES

ENCONTRAIDOS

ENGROSANMIENTO DE LA
PARLED INTESTINAL. 7

SIGNO DEL DOBLE
HALO. S

NEUMATOSIS
INTRAMURAL. S5

GAS EN VENA
PORTA 0 -

GAS EN VIA
BILIAR

TROMBOSIS VENOSA
MESENTERICA

TROMBOSIS ARTERIAL i
MESENTERICA S

REFORZAMIENTO DE LA
PARED INTESTINAL
HETEROGENEQ.

AUDME?
ATENUACION DE LA GRASA
MESENTERICA.

DILATACION

INTESTINAL 4
ENGROSAMIENTO FOCAL MURAL
DE LA PARED INTESTINAL. S5
OBSTRUCCION
INT TINAL o]
INFARTOS DE OTROS

ORGANOS <4
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DATOS TOMOGRAFICOS ENCONTRADOS EN
LOS PACIENTES CON SOSPECHA DE ISQUEMIA
INTESTINAL EN FASES SIMPLE Y
CONTRASTADA.

- a4
o N

SINTOMAS.
on & o

FRECUENCIA DE
PRESENTACION DE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
DATOS DE ISQUEMIA.

.- ENGROSAMIENTO DE LA PARED INTESTINAL.

2.- SIGNO DEL DOBLE HALO.

3.- NEUMATOSIS INTRAMURAL.

4.- GAS EN VENA PORTA.

5.- GAS EN VIA BILIAR.

6.- TROMBOSIS VENOSA MESENTERICA.

7.- TROMBOSIS ARTERIAL MESENTERICA.

S.- REFORZAMIENTO HETEROGENEO DE LA PARED INTESTINAL.
9.- AUMENTO DE LA ATENUACION DE LA GRASA MESENTERICA.
10.- DILATACION INTESTINAL.

11.- ENGROSAMIENTO FOCAL MURAL DE LA PARED INTESTINAL.
12.- OBSTRUCCION INTESTINAL.

13.- INFARTOS DE OTROS ORGANOS.
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NUMERO DE SIGNOS TOMOGRAFICOS ASOCIADOS EN LOS PACIENTES
CON DE SOSPECHA DE ISQUEMIA INTESTINAL.

NUMERO
DE SIGNOS 1 2 3 4 5
ASOCIADOS
RO
[§] 5 4 <4 2 I’
i8S

NUMERO DE SIGNOS TOMOGRAFICOS ASOCIADOS EN
PACIENTES CON SOSPECHA DE ISQUEMIA INTESTINAL.

NUMERO DE
PACIENTES,
C-NWALOOG

NUMERO DE SIGNOS.
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Posterior a la realizacion de tomografia abdominal, esta fue interpretada por los
médicos radidlogos del servicio . asi como los residentes y posteriormente se
corroboraron dichos diagnésticos en conjunto con los servicios tratantes y ayuda de el
departamento de patologia del hospital.

Podemos observar que lo mas frecuente fue el carcinoma hepuatocelular en fases muy
avanzadas(20%:), seguidas con una misma frecuencia ¢l wmor de ovario (13.3%),
cincer cervico uterino (13.3% ). ¢l wmor renal (13.39%) y el quiste gigante de Ovario
(13.3%) que abarcaba de diafrugma hasta hueco pélvico. Poco menos frecuente
observamos al carcinoma gistrico (6.6%). la atecromatosis mesentérica (6.6%), el
absceso intruabdominal (6.6%) ¥ un caso de rabdomiosarcoma igualmente en fases muy
avanzadas (6.6%).

DIAGNOSTICOS TOMOGRAFICOS FINALES DE LLOS ESTUDIOS REALIZADOS
A PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO DE SOSPECHA DE ISQUEMIA

INTESTINAL.
DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO NUMERO DE
FINAL PACIENTES
CARCINOMA DE
UTERO 2
CARCINOMA
HEPATOCELULAR 3
CARCINONMA
GASTRICO 1
TUMOR DE
OVARIO 2
ATEROMATOSIS
MESENTERICA !
QUISTE GIGANTE DE
OVARIO 2
ABSCESOS
INTRAABDOMINALES !
TUMOR
RENAL 2
RABDOMIOSARCOMA
1
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DIAGNOSTICOS TOMOGRAFICOS FINALES DE
LOS ESTUDIOS REALIZADOS A PACIENTES
CON SOSPECHA DE ISQUEMIA INTESTINAL.

NUMERO DE PACIENTES

3 4 5 6 7
DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS

1.- CARCINOMA DE UTERO.
2.- CARCINOMA HEPATOCELULAR.
3.- CARCINOMA GASTRICO.

3.- TUMOR DE OVARIO.

5.- ATEROMATOSIS MESENTERICA.
6.- QUISTE GIGANTE DE OVARIO.
7.- ABSCESOS ABDOMINALES.

8.- TUMOR RENAL.

9.- RABDOMIOSARCOMA.
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REFORZAMIENTO HETEROGENEO DE LA PARED
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IMAGEN CON NEUMATOSIS INTRAMURAL FOCAL.
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INFARTO DEL BAZO
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IMAGEN DEL SIGNO DEL DOBLE HALO.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

=2



~ TESIS CON ]
FALLA DE ORIGEN

3%



MAGEN CON GAS EN VIA BILIAR.
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AUMENTO DE ATENUACION DE GRASA MESENTERICA.
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DISCUSION.

Con los resultados obtenidos en este estudio podemos observar que la mayor
incidencia de casos ecn pacientes de los cuales se sospeche la isquemia intestinal es
predominantemente en las mujeres con una relacion de 2 a I, y que las edades de
presentacion son mas en los pacicntes adultos y de la tercera edad principalmente. Muy
rara vez la encontraremos en pacientes menores de 23 afios, ¥y e¢sto es generalmente
diagnosticado cuando la enfermedad esta muy avanzada y tiene un pronostico de vida
malo, asi como para la funcion, lo mis comin es que sean pacientes provenientes de el
servicio de urgencias adultos, ya que el resto de los servicios tienen ya una mayor
informacion de la situacion clinica del paciente.

Ahora bien dentro de los puntos a considerar clinicamente tenemos la falta de
antecedentes  personales  patologicos en los paci con sospecha de isq i
intestinal, ademas de que los signos vy tomas acompaifiantes son muy vagos ¢
inespecificos, pudiendo contar entre cllos 1a nausea, ¢l vomito. la diarrea, 1a falta de
canalizacion de gases y la ficbre, pero el sintoma que predomina para la presentacion
del cuadro s el dolor y de estos el tipo diseminado, ya que el localizado orienta mas
hacia una causa. aunque en ocasiones no tenga razoén, como es el caso de la paciente que
Hego con dolor localizado en fosa renal, con la clinica y las placas simples, se piensa en
una  Urolitiasis, sin  embarge  al  realizarsele ¢l ultrasonido y la tomografia
subsecuentemente se trata de un caso de rabdomiosarcoma del musculo psoas, en fase
avanzada que involucraba al hueso periférico. En algunos pacientes no referian dolor
abdominal. solo una rara sensacion en el abdomen, su sintoma inicial era la perdida de
peso, la astenia, la ictericia y 1a perdida de peso. Obviamente los diagnésticos de envid
1 definido.

al servicio de radiologia no e

Con los hallazgos que encontramos nosotros al hacer la revision con la bibliografia
publicada los resultados fucron casi los mismos a excepeion de la presencia de gas en
vena porta, la obstruccion intestinal ¥ la trombosis venosa y arterial de las mesentéricas,
ya que a pesar de estar referida en la literatura no las encontramos, los signos que si
fueron bastante obvios y que coinciden con lo descrito son el engrosamiento de la pared
intestinal, signo del doble halo, neumatosis intramural, reforzamiento heterogénco de la
pared, aumento de la atenuacion de la grasa érica, dilatacid intestinal,
engrosamiento focal mural de la pared intestinal, y la presencia de infartos de higado,
pancreas v bazo. un signo no descrito en la literatura pero observado en un caso fuc la
presencia de aire en la via biliar, pudimos observar que siempre se presentaran mas de
dos signos en la tomografia computarizada. Solo que se requiere de toda la atencién del
medico para localizarlos.
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CONCLUSIONES:

La isquemia intestinal es una enfermedad frecuente, pero que no logramos reconocer
aun, ni por clinica ni con ayuda de¢ los métodos de apoyo de gabinete. Sin embargo
debemos sospecharla en pacientes de predominio del sexo femenino, ancianos o por
arriba de los 70 afos. que cursen con un dolor abdominal difuso, puede ser leve o franco
y principalmente de tipo difuso, sin descartar nunca a los de tipo localizado, y que estos
pacientes no cuenten con antecedentes personales patolégicos de importancia.

Una vez que se sospecha la isquemia intestinal ya sea de tipo transitoria o definitiva,
en forma local o generalizada, la tomografia mostrara signos que nos hablen de el
sufrimicnto intestinal, dentro de los cuales observaremos ¢l engrosamiento de la pared
intestinal, ¢l signo del doble halo, la neumatosis intramural, el gas en via biliar, ¢l
reforzamicnto heterogénco de la pared intestinal, el aumento en la atenuacion de la
grasa mesentérica. la dilatacion intestinal, ¢l engrosamiento focal mural de la mucosa
intestinal y la presencia de infartos a otros organos abdominales.

Buscados intencionadamente estos signos y ya definidos, podremos orientarnos hacia
el diagnostico preciso de la pa teniendo en cuenta que estos signos se observan
con mas frecuencia en carcinomas de diferente localizacion y el tiempo que se tarde en
diagnosticar puede ser vital para el paciente.

Podemos agregar que antes de administrar ¢l medio de contraste a un paciente, debe
tomarse en cuenta el riesgo-beneficio, ya que “puceden existir complicaciones por
reacciones alérgicas o infiltracion del medio, en forma leve o hasta severa, razén por la
cual solo se aplicara en los casos que de verdad se amerite.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

|
|
|




BIBLIOGRAFIA.

1. - Sung E Rha, Jun K.la, Soo-Hyun Lee, Ji-Hoon Kim, Jeong-Kon Kim, Jung H.Kim,
Pyo N.Kim Moon-Gyu Lee, and Young 1Ho Auh Tit. CT and MR imaginy Finding of
Bowel Isquemiya_trom_Vargious Primary causes. RadioGraphics 2000.20. pag. 29-42.

- Balthazar Emil J. Bryan C. Yen, Richard B. Gordon. Ischemic Colitis : CT.

l valuation of 54 cases. R.ldmloby 1999; 211: pag. 381- 388,

Simon Michael A, Bernard A. Bimbaum and 1ill E. Jacobs. 1solated infarction of the
cecum: ct Findings in Two Patients. Radiology 2000; pag. 513-516.

Frederick M.Kelvin, Michael G Rowe, Greg N.Bender and

4.- Maglinte Dean DT
Radologic. Investigation and Nonsurgical

cols. Small-Bowel Obstruction: Optimizing
Manapement. Radiology 2001; 218, pag. 39-46.

5. - Dergal Badue Elias, Marino Antonio Capurso Garcia, Leopoldo Guzmin Navarro,
Jose Arturo Hemandez  Valencia, Jose Garmilla Espinoza. Trombosis de la_vena
ovirica derechit como causa de abdomen agudo. Cirujano General. 1999; vol 21, No.3

Jul-sept. pag. 216-220.

6. - Athic Gutiérrez Cesar, O leLnlc Guizar Bermidez, Adalberto corral Medina,
Ignacio Guzman Mcjia, Mois ala Lozano, Mario Guzmian Gutiérrez. Listudio de 1a
obstruccion_intestinal. Lxperiencia_a_trav de 3 décadas. Cirujano General. 1999,
Vol.21. No.2. Abril-jun. Pag. 110-115.

7. - Flores Alvarez Efrén, Roberto Suirez Moreno, Teodoro Romero Hemindez,
Aurelia del carmen Flores Alvarez, David Esmer Sinchez, Roberto Blanco Benavides.
Intususcepcion : i Cirujano General,

Vol.22, No.3, jul-septicmbre. 2000. pag. 216-220.

8. - Young Byun Jac. Jun Kwon Ha, Sue Yun Yu, Jun Ki Min, Sung Hwan Park, Ho
\ oun l\lm. Kyung Ah C hun Kyu Ho Chm. ByunL, l‘lLL Ko, Kyung Sub Shmn CT
Fi

9.- Furukawa AKira. Michio Yamasaki, Kenji Furuichi, Kenji Yokoyama, Tamotsu
Nagata M cahashi, Kiyishi Murata and Tsutomu Sakamoto. Helican CT in the

st
Diagnosis ot small Bowel Obstruction. 2001: 21. pag. 341-355,

10.- Boudiaf® Mourad. Philippe Soyer, Carine Terem. Jen Pierre Pelage, Emanuelle
Maissiat, and Roland Rymer. CT Evaluation of small _Bowel Obsiruction, 2001. 21:

pag.613-624.




ANEXOS.

TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN

36



FORMATO DE INFORMACION Y
CONSENTIMIENTO PARA EL PACIENTE.

Titulo :
Hallazgos tomograficos en pacientes cbn sospecha de isqucmia‘inlcslihnl.
Hospital: 7
Regional *‘Lic. Adolfo Lopez Matcos™,
Servicio:
Radiologia ¢ Imagen.
Investigador:

Dra. Verdnica Hernidndez Cervantes. Medico Residente de 3er afio .
Especialidad de Radiologia e Imagen.

Debido a que se encuentra bajo sospecha de estar padeciendo una probable isquemia
intestinal ¥ a que el estudio de Tomografia computarizada puede ayudarle a identificar
si existe la enfermedad y su posible causa, solicitamos su autorizacion para practicarle
dicho estudio.

Desde aproximadamente una hora antes.  se le darda a beber medio de contraste
hidrosoluble diluido, ¥ durante ¢l estudio se inyectara por via intravenosa otro medio de
contraste, con una duracion aproximadamente de media hora de exploracion
tomografica.

La exploracion tomografica consiste bisicamente su exposicion a los rayos X, lo cual
no causa ninguna molestia. La aplicacion del medio de contraste  intravenoso, a veces
puede ocasionar reaccion del organismo que desde  1a unica sensacion de calor
corporal hasta la aparicion de ronchas y mas severamente de choque anafilactico,
estando preparado ¢l servicio para tratar cualquiera de  las complicaciones que se
presenten.

Por tal motivo si se conoce alérgico (a) al yodo, no se aplicara medio de contraste,
aun cuando esta instancia demerite los hallazgos esperados.

Lo anterior ¢s con ¢l fin  de obtener un diagnostico preciso del padecimiento que
presenta para la instauracion oportuna del tratamicnto indicado.

NOMBRE DEL PACIENTL. FECHA Y HORA.

NOMBRE, PARENTESCO Y FIRMA DE LA PERSONA QUE AUTORIZA EL
ESTUDIO.
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HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS.
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
PACIENTES CON SOSPECHA DE ISQUEMIA
INTESTINAL.

NOMBRE DEL PACIENTE

EDAD:
SEXO:

EXPEDIENTE:

SERVICIO TRATANTE:

SINTOMA INICIAL:
SENALE LOS SINTOMAS QUE PRESENTA EL PACIENTE CON UNA X,
LOCALIZADO

DOILOR ABDOMINAL. DIFUSO
DIARREA

NAUSEAS: VOMITO

FALTA DE CANALIZACION DE GASES:

FIEBRE:
SENALE CON UNA X LOS ANTECEDENTES POSITIVOS DEL PACIENTE:

QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA

TRAUMA INGESTA DE DROGAS
INGESTA DE CORROSIVOS TUMORES
ESPECIFIQUE EL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

SOLO PARA SER LLENADO POR EL MEDICO RADIOLOGO.

INCONVENIENTES, ACCIDENTES IZ INCIDENTES DURANTE LA
ESTUDIO:

REALIZACION DEL

MARQUE CON UNA X SI SE APRECIAN LOS SIGUIENTES SIGNOS:

ENGROSAMIENTO DE LA PARED INTESTINAL _

TESIS CON
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PRESENCIA DEL SIGNO DEL DOBLE HALO O DE LA DIANA:

NEUMATOSIS INTRAMURAL :

GAS EN VENA PORTA O MESENTERICA :

TROMBOEMBOLISMO VENOSO MESENTERICO:

TROMBOEMBOLISMO ARTERIAL MESENTERICO:

REFORZAMIENTO DE LA PARED HETEROGENEAMENTE :
AUMENTO EN LA ATENUACION DE LA GRASA MESENTERICA:

DILATACION INTESTINAL :

ENGROSAMIENTO FOCAL MURAL DE LA SUBMUCOSA:
OBSTRUCCION INTESTINAL :

INFARTOS DE OTROS ORGANOS ABDOMINALES:

MENCIONE USTED DATOS AGREGADOS QUE SE OBSERVEN EN LA TAC:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE LA TAC:

NOMBRE DEL MEDICO QUE INTERPRETO: EL |

MEDICO ENCARGADO DE LA INVESTIGAC!()N:" ’

DRA. VERONICA HERNANDEZ CERVANTES. )
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