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RESUMEN

ANTECEDENTES.- La trombosis mesentérica, es una patologia oclusiva de
la irrigacién intestinal, con afeccién primordial de la arteria mesentérica superior
(AMS), que desencadena una serie de sucesos, que conllevan a la gangrena
intestinal. De mortalidad elevada, baja frecuencia y dificil diagnostico, de
prevalencia en ancianos, correlacionada a patologias cronico-degenerativas,
por lo que no se detecta facilimente, retardandose el diagnéstico, y tratamiento,
empobreciendo asi el prondstico y disminuyendo la supervivencia..

MATERIAL Y METODOS.-Se realizd un estudio descriptivo, observacional de
pacientes con trombosis mesentérica, sometidos a cirugia, con expediente
completo, en el periodo de enero de1999 a noviembre de 2003

RESULTADOS.- Se registraron 38 cirugias por trombosis mesentérica en los 5
anos de revision, con un promedio de 7 £3 anuales, predominio femenino 26 a
12, relacién 2:1, mortalidad de 44.7% en general, en el grupo de mujeres de 35%,
en hombres de 66.6%, se detectd un rango de edades de 28 a 98 afos. Una
edad media de 71.45 +17.63 afos, correlacion de -0,807 entre longitud del
remanente intestinal y supervivencia.

CONCLUSIONES. -El presente estudio logra determinar el comportamiento de la
patologia en el Hospital1* de Octubre, detectando incidencia, supervivencia y
correlacion de la misma con el territorio afectado y longitud del remanente
intestinal. Constituyendo un buen antecedente para estudios futuros.

PALABRAS CLAVE .- Trombosis mesentérica, incidencia, superivencia.
SUMMARY
BACKGROUND.- The mesenteric ischemia is an oclusive pathology of gut

irrigation, affecting in preference to superior mesenteric artery (AMS), leading an
intestinal necrosis, undergoing high mortality, of low frequency, hard diagnosis. Of
prevalence in elderly people, chronic-degenerative illness correlation, those delay
diagnosis and treatment, that worse prognosis and survive.

MATERIAL and METHODS.- A descriptive, observational study was done in
patients with mesenteric ischemia, who underwent surgery, with complete
expedient since January 1999 to December 20003.

RESULTS.- 38 surgeries of mesenteric ischemia were done in 5 years, 7+ 3 in
average by year, 26 female against 12 men,2:1 relation, 44.7% mortality, 35%
in women, men 66.6 %, age of 28 to 98 years, with a media of 71.45 + 17.63
years, a co-relation of -0,807 about intestinal remanent and surviving.
KEYWORDS. Mesenteric thrombosis, incidence, surviving.



INTRODUCCION

La trombosis mesentérica, es una patologia oclusiva de las arterias a nivel
visceral, asociada a complicaciones de enfermedades cronico-degenerativas.
Puede ser de instalacion sorpresiva, como en la embolizacion de los vasos, 0
un proceso progresivo, como en la ateroesclerosis con formacion de placa,
diezmando la luz arterial’
La poca frecuencia de este padecimiento, aunado a la inaccesibilidad de los
6rganos para su examen, predispone a que se trate de un diagnostico
elusivo., con una morbimortalidad elevada.’
La isquemia mesentérica se asocia con mortalidad alrededor del 75% en la
mayoria de las series, despreciando los adelantos en técnicas quirlrgicas y
manejo perioperatorio de las ultimas décadas. Lo que se puede explicar
por:
La baja frecuencia de la enfermedad, dilata el diagnésticoy una mejoria en el
pronéstico. Una rapida identificacion del problema con reinstalacion del flujo
sanguineo previene la gangrena intestinal irreversible.
- La isquemia mesentérica aguda , usualmente se presenta en pacientes
ancianos, médicamente comprometidos, que no toleraran adecuadamente la
posologia del padecimiento.

Se manejan cuatro causas basicas de la isquemia mesentérica aguda;

e Embolizacion arterial de la arteria mesentérica superior (AMS)

Que generalmente se origina del corazén, y ocurre en pacientes con
fibrilacién atrial, o posterior a infarto agudo al miocardio.

e Trombosis arterial de AMS
Ocurre en presencia de una enfermedad ateroesclerética, subyacente, de
la mesentérica, como una estenosis critica, que progresa a oclusion.

e |squemia mesentérica de origen no oclusivo.

e Se desarrolla en pacientes con bajo gasto cardiaco, especialmente en
presencia de digoxina O vasopresores. La fisiopatologia es Ila
vasoconstriccion de la arteria mesentérica, frecuentemente manifestada
como un espasmo segmentario de la vasculatura secundaria y terciaria
de la AMS. El mecanismo preciso, que causa la isquemia, no se ha
aclarado del todo, pero probablemente involucre un circulc vicioso, en
que la vasoconstriccién se origina en el lecho arterial por un estimulo
remoto, como un shock cardiogénico, seguido de hipoxia local, resultando
en isquemia intestinal, llevando a la translocacién bacteriana, que
empeora el estado de shock, la estimulacién simpatica y perpetuando
asi la vasoconstriccion mesentérica.

e Trombosis venosa aguda.

Puede ser ocasionada por infeccion o deshidratacion.,
En el siguiente cuadro, se mencionan las causa mas frecuentes de
isquemia mesentérica



Cuadro 1. Etiologia de la trombosis mesentérica

Oclusién arterial Isquemia no oclusiva  Isquemia oclusiva ¢ venosa
(50%) (20-30%) (5-15%)
Trombosis Trombosis
Embolismo Hipotension sistémica secundaria primaria
arterial Insuficiencia cardiaca Pancreatitis deficiencia de
Trombo mural por Shock séptico Enfermedad proteina C,Sy
hipocinesia o Vasoconstriccién intestinal antitrombina I
fibrilacion auricular mesentérica en inflamatoria Factor V Leibden
Lesiones valvulares respuesta a estimulo Anticonceptivos Sx.Antifosfolipidos
Embolismo de simpatico orales Hemoglobinuria
colesterol Trauma paroxistica
Trombética Postoperatorio nocturna
Ateroesclerosis Paraneoplasico
Obstruccién aguda Cirrosis Causas
en isquemia Postescleroterapia extravasculares
mesentérica crénica hipertension Hemia
Aneurisma disecante portal incarcerada
Arteritis o vasculitis Esplenomegalia Intususcepcion
Displasia Postesplenectomia Volvulus
fibromuscular Adherencias

Trauma directo
Shock endotdxico

¥Schoenberg, M. H., and Beger

+Hayward, R., and Lefer(7)

Figura 1. Intestino delgado infartado, con multiples trombos en el mesenterio



Los cambios histolégicos, detectables por microscopia electrénica a nivel
de la mucosa intestinal, se instalan a los |10 minutos de isquemia ( ver Fig. 1),
y los detectables en microscopio electronico, después de 1 hora (ver fig. 2).
La necrosis hemorragica posterior a ello, con exfacelacion de la mucosa,
edema de la pared intestinal y hemorragia intraluminal (ver Fig. 3).

Intestinal villi

Mucosa

*Lefer, A M., and Lefer, D. J (6

Figura. 2. Microfotografia de las distintivas proyecciones dactilares (villi) con células
epiteliales intactas, claramente visibles.

Epithelial
slough

Progression of necrosis
to base of villi

Serosa

» -
b o ]

s

*Lefer, A. M., and Lefer, D. J(6)

Figura. 3. corte intestinal con tincién eosina-hematoxifiina, con evidente dafio
morfolégico, exfacelacién epitelial y progresiéon de la lesién hacia la serosa.



O’'Donell, et ,al; describen y estadifican los cambios histologicos, de la
siguiente manera, enla trombosis mesentérica (ver cuadro 2).

Cuadro 2. Grado histol6gico en trombosis mesentérica

Grado Cambios histologicos

0 Normal
Edema subepitelial, separacion parcial de células
apicales

2 Necrosis de de células epiteliales de las vellocidades
intestinales

3 Progresion de la necrosis hacia la base de las
vellocidades

4 Necrosis parcial de la mucosa de lalamina propia

5 Necrosis total de la mucosa

O’Donnell et al. [8].

El intestino se permeabiliza a la flora intraluminal una vez que se barre la
mucosa. La peritonitis es producto de la trasudacion de microflora, a través
de la pared intestinal. La septicemia y bacteremia se desarrollan por el paso
de microorganismos al sistema portal de circulacién y al sobrepasar las
capacidades de filtracion hepatica. Se acumula masivamente fluido en el
intestino, seguido del peritoneo, resultando en la hemoconcentracion, oliguria, e
hipotensién.

Con la muerte de las células intestinales, se elevan, marcadamente, los niveles
de deshidrogenada lactica (LDH), transaminasa glutaaminopiruvica (SGPT),
transaminasa glutaminooxaloacética (STGO) y creatininfosfoquinasa (CPK).

Se presenta clinicamente con un dolor abdominal repentino, de intensidad
fuera de proporcién con relacion a los hallazgos en la exploracién, incapacidad
para canalizar gases y evacuar, antecedente quirdrgico reciente, distension
abdom{igal severa, con apoyo radiologico de ileo paralitico, elevacién del
lactato

La arteriografia ha sido wun instrumento crucial para la confirmacion del
diagnéstico y para la diferenciacién entre los diversos tipos de isquemia,

En el embolismo mesentérico, generalmente se observa Ia obstrucciéon en
el orificio de la célica media, generando las imagenes caracteristicas de
una, aparentemente, normal AMS, terminando en signo de menisco, a varios
centimetros de su origen adrtico, mientras que en la trombosis, se presenta
en la porcibn mas proximal de AMS, antes de la salida de la arteria colica



media. Mientras que en la origen no oclusivo, se presenta vasoespasmo
mesentérico con un, tronco de AMS , aparentemente normal (ver Fig. 4)..

Aunque se debe de tomar en cuenta lo altamente invasivo del mismo y el
elevado potencial de nefrotoxicidad, aunado a que depende en gran
porcentaje de la habilidad del radidlogo para llevarla acabo.

*Zimmeman, B. J., and Granger

Figura 4. Arteriografia de la arteria mesentérica superior

El ultrasonido doppler se ha utilizado debido a que se trata de un estudio
no invasivo y de bajo costo, aunque su uso es limitado debido al gas
intestinal, y depende en gran medida de la calidad del operador, ademas de
tener una baja sensibilidad para detectar una enfermedad de bajo flujo.

La TAC (ver figura 5), se ha convertido en uno de los métodos diagnésticos
de mayor utiidad para el diagnéstico de isquemia mesentérica, y es la
prueba de eleccion en el diagnéstico de la isquemia mesentérica aguda,
incluyendo entre sus hallazgos el engrosamiento focal o segmentario de la
pared intestinal, edema submucoso, o hemorragia, pneumatosis y gas en la
vena porta. Llegando a tener una sensibilidad del 90% en TAC contrastada.
La helicoidal ha incrementado sensiblemente la calidad de la imagen

La RNM con angiografia es otra modalidad no invasiva, que rivaliza con la
angiografia convencional, tiene una alta sensibilidad y especificidad elevada,
siendo un método diagnostico util y de primera linea.
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= Parks, D. A, and Granger(4)

Figura 5. TAC doble contrastada en que la flecha ancha seflala el trombo en la vena
mesentérica superior, las flechas pequeiias sefalan el engrosamiento del intestino
Delgado.

La reperfusion del tejido isquemico, aunque necesaria para los mecanismos
de reparacién, se ha visto que empeora la lesidn isquemica inicial, via la
liberacién de especies reactivas de oxigeno(ROS), como el superéxido, que
inician una cascada de eventos, noscivos como el factor activador de
plaquetas(PAF) e histamina, que activan la infiltracion de neutréfilos a través
de las células endoteliales y epiteliales del intestino, ocasionando el dafo
mucoso y submucoso con el consiguiente incremento en la permeabilidad
intestinal, y pérdida de la barrera selectiva, que provoca la translocacion
bacteriana, llevando a la liberacidbn de neutréfilos y productos bacterianos y
PAF, llevando a efectos fisiopatoldégicos a distancia, a nivel hepatico, y
pulmonar, asi como hipotension., que lleva a la muerte.

La lesién provocada por la isquemia/reperfusion intestinal, resulta en una
disfuncioén local y sistémica. Se piensa ocasiona varias patologias intestinales,
tales como, enterocolitis necrotizante, insuficiencia mesentérica en el anciano,
disfuncion intestinal secundaria a transplante intestinal, trombosis mesentérica
e infarto mesentérico.

Alun mas, la liberacion de neutréfilos, productos bacterianos, y PAF, conllevan
a efectos fisiopatolégicos a distancia, incluyendo disfuncién hepatica y
pulmonar aunado a hipotension sistémica.

El efecto acumulado de todo ello, aunado al dificil diagnéstico vy

terapéutica no siempre disponible, contribuyen a engrosar los altos rangos de
mortalidad asociados a esta condicion(-3).
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JUSTIFICACION

La baja frecuencia de esta patologia y lo dificil de establecer el diagnéstico,
aunado a que practicamente no existe estadistica en México al respecto, y a la
escaces de literatura internacional referente a la morbi-mortalidad e incidencia
de la enfermedad, son el motivo del presente estudio. El cual tiene como fin
establecer el comportamiento de esta enfermedad en el Hospital regional
primero de octubre en un rango de 5 afos, que van de enero de 1999 a
diciembre de 20003. Asi omo la frecuencia de la patologia, si existe
correlacion con edad u sexo , indice de supervivencia, rangos de edad en
nuestro universo de poblacién, y verificacion de factores de riesgo existentes
en la poblacién y factores protectores.

Asi como establecerse como antecedente de investigaciones futuras al
respecto en la institucion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de los continuos avances en la medicina, respecto a las 4 décadas
anteriores, la oclusién vascular mesentérica continua teniendo un mal pronéstico
con una mortalidad intrahospitalaria que va del 59 al 93%.

La visidbn pesimista emitida por Cokkinis hace mas de 75 afos, “ el
diagnéstico es imposible, el pronostico desesperanzador y el tratamiento inGtil”,
parece permanecer vigente a la fecha. Ya que la aparente mejoria en el
prondstico de esta enfermedad, secundaria a un diagnostico oportuno,
restauracion de la perfusion arterial, reseccion del intestino necrotico, vy
sometimiento a laparotomia de segunda vista aunado a cuidados intensivos,
no esta validada en la literatura.

Esto debido a que la etiologia de la isquemia mesentérica usualmente no
se define en los estudios reportados, y sblo se confirma mediante autopsia,
por lo que no se dispone de esta informacién al momento de establecer el
diagnéstico.

Aunado a lo anterior, la relativa baja frecuencia de la enfermedad (1-2 x 1000
internamientos) y lo variado en la presentacion clinica, la cual es en pacientes
ancianos, con dolor abdominal sin signos de peritonitis, que retarda la
evaluacién del paciente en su arrivo ala sala de urgencias, permitiendo asi la
progresion de la necrosis intestinal. Constituyen obstaculos casi insalvables
para la realizacion de estudios aleatorios o de caso control. (2)



OBJETIVO

> Reportar la frecuencia con que se presentala trombosis mesentérica en el
Hospital Regional 1° de Octubre , en el periodo que comprende de enero
de 1999 a noviembre del 2003.

> Reportar la edad promedio de presentacion de la patologia. Y rangos de
edades segun sexo.

» Detectar factores predisponerte mas frecuentes en nuestra poblacion

> Reportar la supervivencia al tratamiento quirdrgico de la patologia en esta
unidad.

> Comparar el numero de cirugias anualmente realizadas, con el numero de
casos de cirugias realizadas por trombosis

» Describir  los hallazgos encontrados en nuestro estudio, a fin de contar
con estadistica de la patologia en nuestro hospital

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional de aquellos pacientes detectados
con diagnéstico de trombosis mesentérica y que hayan sido sometidos a
terapéutica quirurgica, contando con expediente completo en el servicio de
cirugia general, en el periodo que abarca de enero de 1999 a noviembre
del 2003

Los criterios de inclusién fueron:

Reporte en hojas quirurgicas con diagnéstico de trombosis mesentérica.
Pacientes sometidos a cirugia, secundaria a trombosis, en el hospital.
Confirmacion transoperatoria de trombosis mesentérica.

Expediente clinico completo.

Todo paciente sometido a tratamiento quirdrgico con diagnostico de
trombosis mesentérica, 6 aquellos que ingresan con diagndstico de abdomen
agudo, con resultante de trombosis mesentérica en el transoperatorio, de
enero de 1999 a noviembre de 2003.

6. Seguimiento completo dentro del Hospital.

ol o ol

Los criterios de exclusion
1. Ausencia de expediente clinico para su confirmacién del diagnoéstico.
2. No resolucién quirurgica de trombosis

El analisis estadistico incluyo medidas descriptivas de tendencia central y un
analisis no paramétrico por grupos independientes y se aplico un modelo de
regresion logistica para la sobrevida, no se pudo realizar un analisis de sobrevida
de Kaplan Meier. En todos los analisis comparativos se utilizo un alfa de 0.05 y un
beta de 0.20
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RESULTADOS

Se realizaron un total de 9998 cirugias en los 5 afios del estudio, lo que
arroja un promedio anual de 1997 + 3, con una media mensual de 166 + 7
considerando cirugias programadas y de urgencias. De las cuales, 38 fueron
secundarias a trombosis en los 5 afos que abarca el estudio, con un
promedio de 7+ 3 casos anualesy 0.6 mensuales. 9"

Géfica 1.
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De los 38 casos con trombosis mesentérica operados durante los 5 afos, se
presento con mayor frecuencia, la patologia, dentro del grupo de pacientes
femenino, al reportarse 26 pacientes mujeres, contra 12 del sexo masculino,
significando una relacion (2:1).94"22,

Asi mismo se identific6 un rango de edades que van de los 28 alos 98
anos, con una edad media de 71+ 4, pero por sexo se nota una
diferencia importante, ya que es menor el nimero de casos de sexo
masculino, y se presenta en pacientes mas jovenes, con una edad media de
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65 afos, encontramos el pico maximo a los 71 afos, pero con un
decremento importante posterior a esta edad, mientras que en el sexo
femenino la edad media es de 71 afos, con su pico maximo a esta
misma edad, pero manteniéndose con elevada frecuencia en la novena y
décima décadas de la vida. 9% 2

Grafica 2

mujeres
= hombre

A

30- 41- 51- 61- 71- 81- >91 total
40 50 60 70 80 90

Grafica 3

defunciones total

defunciones hombres

defunciones mujeres

30-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 =91 total
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Hay que sefalar que la mortalidad general, de los pacientes operados por
trombosis, fue de 44.7%;y que por sexo, fue de 35% en el grupo de
mujeres, mientras que entre los hombres fue de 66.6%, siendo ésta
relativamente mayor en el grupo masculino en comparacion al femenino.
Aunado a ello, se observa que en el grupo de hombres, la mortalidad es mayor
a menor edad, a diferencia de las mujeres, cuya mortalidad mas elevada
es en el grupo deedad de 80 a 90 afilos 6 mayores (44.4%), mientras
que enlos hombres es de 70 a 80, siendo su mortalidad de 62.5 % dentro
de este grupo de edad, aunque dentro del grupo de mujeres se encontro
el rango mayor de edades que va de 28 a 92 afos, con unaedad media
de 71.45 % 17.63 afios. ®4"@3

Se observo que en ambos grupos predomind la trombosis masiva vy
arterial, siendo la masiva la mas mortifera en ambos casos. Y que el
territorio mayormente afectado fue el de la arteria mesentérica superior con
21 casos en total, seguida de la afeccion de ambas mesentéricas, lo que
lleva implicita la muerte 393

Cuadro 3. Comparacién de mortalidad dependiendo el terreno involucrado de la
trombosis mesentérica.

Territorio involucrado Vivos Muertos Total
(n) (n)
0 12 12
AMS + AMI
18 3 21
AMS
1 1 2
AMI
2 0 2
ILEOCECAL
0 1 1
AM + Femoral
21 17 38
Total
Y= EMS Areria mesenterica superior Dr. Rosas M. y Dra. Flores C.G

*AMI arteria mesentérica inferior

Posterior a un analisis de x2 se encontrd diferencia significativa, en cuanto al
territorio involucrado con respecto a la mortalidad.

15



Pudimos constatar, que la afeccion de la arteria mesentérica superior
implica un mejor pronéstico, ya que sobrevivieron el 85.7% de los pacientes
con afecciébn en esta area, se visualiza como garantia de muerte la afeccién
se ambas mesentéricas, pues ninguno de los pacientes con estas
caracteristicas sobrevivid, al igual que aquellos con afeccion de las
mesentéricas aunado a arterias femorales, el Unico caso de afeccion limitada

a la arteria ileocecal, sobrevivié, /2 *
Cuadro 4. Correlacion sexo y territorio afectado

Territorio SEXO Mortalidad Total
S

AMS+AMI 6 6 12 12
100%

AMS 5 16 3 21
14.2%

AMI 1 1 1 2
50%

ILEOCOLICA 0 2 0 2

Total 12 26 44 7% 38

“YANIS, Aflena mesentenca superior Dr. Rosas M.T y Dra. Flores C.&

*AMI arteria mesentérica inferior

Asi mismo se observa que ninguna de las trombosis venosas tuvo
desenlace fatal, aunado a ello, se encuentra frecuencia la presencia de
dislipidemia como comorbilidad asociada a trombosis con 8 casos, seguida
de diabetes mellitas con 6 casos, hipertension y fibrilacién auricular en 5
casos, y solo 5 pacientes no contaban con factor predisponente asociado
a trombosis. No se identifica asociacion entre riesgos y sexo., lo que si
se detecta es que en los casos de mujeres menores de 40 afos, se asocia
el uso de anticonceptivos orales, y se observa que se duplica el nimero de
casos que presentan dos o mas factores de riesgo, con relacién a los que
solo contaban con un factor predisponente tnico. 42>

CUADRO 5. TABULACION CRUZADA RIESGO * SEXO

RIESGO SEXO Total
Masculino Femenino
0 0 5 5
1 7 16 23
2 5 5 10
1
Total 12 26 38

0  sinnesgos, | nesgo, 2 ) Tiesgos
Dr. Rosas M.| y Dra. Flores C.G
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Posterior a un analisis de regresion logistica para la mortalidad donde se
incluyeron sexo, tipo de cirugia y la longitud del remanente del residual, siendo
este ultimo el que demostr6 tener significancia estadistica con una p menor a
0.011 y un OR de 0.921 (ICgs 0.865 — 0.982), tienen mayor probabilidad de
sobrevivir los pacientes, Una correlacién inversamente proporcional de -
0,75807, lo cual sies estadisticamente significativo®2¥°®

Cuadro 6. Relacién sexo, clrggia y longltud remanente de intestino

Variables B SE. Wald df Sig. Exp(B) Qs.g:a(ﬁp?éli

> Upper
SEXO -1.027 -1.53 450 1 502 .358 018 7.192
CIRUGIA 1.120 857 2908 1 .088 3.066 846 11.111
RESIDUAL -.082 -.032 6.427 1 011 921 865 .982
Constante 2624 1.423 3.401 1 065 13.791

»Lr. Kosas M.T Y Dra Flores C.G

Llama la atencién, que la mayoria de los casos se presentaron en época invernal,
lo que nos lleva a pensar que la época de frio provoca vasoespasmo a nivel
mesentérico, desencadenando asi la cascada de eventos que favorecen la
trombosis mesentérica, pero se trata de una mera conjetura, al igual que la que
inevitablemente formulamos al observar que hay un pico en el mes de agosto,
reiterativo cada afio, coincidiendo con la época mas calurosa del verano. Por lo
que conjeturamos que se conjuntan deshidratacién y alguna otra comorbilidad
subyacente en un paciente, de por si |abil, que propicia la isquemia intestinal,
que dara pie a la trombosis mesentérica

;.
2
)
.
@

Grafica
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DISCUSION

Schoots et, al, realizaron la revision de estudios realizados sobre
trombosis mesentérica, que abarca de enero de 1966 hasta agosto de 2002,
donde se revisaba la mortalidad intrahospitalaria,, a nivel mundial, donde se
define como mortalidad a la muerte intrahospitalaria, dividiendo en grupos en
base a las estrategias de tratamiento, para emitir un prondstico, recabando un
total de 3692 casos en los 36 afos revisados, con una relacién de 1.06
mujeres por cada hombre y establecen una media edad de 69 anos promedio,
con un rango que va delos 43 a los 78 afos de edad., asi mismo
mencionan que la incidencia si es mayor en mujeres que en hombres, pero
la diferencia no es significativa.

La mortalidad en este estudio, previamente definida como la muerte
intrahospitalaria, va de 33 a 100%, con una media de 71%, teniendo en
cuenta que el rango menor de mortalidad fue en pacientes con embolismo
arterial no sometidos a tratamiento quirirgico, ya que mejoraron con tratamiento
meédico exclusivamente, 6 sometidos a embolizacidbn como tratamiento; y que
la mortalidad mas elevada fue en pacientes con trombosis arterial masiva, sin
importar si fuesen sometidos a tratamiento médico intervencionista, paliativo o
quirdrgico.

En 1958 reporta la aparicion de isquemia mesentérica posterior a cirugia
de corazon abierto, con una incidencia de 0.05 a 0.I%, diez veces menos de lo
observado en el estudio realizado en 2001 por Klotz , et al.*¥),

En dicho estudio se reporta una edad media aproximada de 70 + 9 afios con un
promedio de 72 hrs. , de instalacidbn del cuadro, antes de su ingreso a la
unidad, y siendo sometidos a cirugia en aproximadamente de 25- 63 hrs.,
la mayoria de los pacientes fueron sometidos a TAC y angiografia como
métodos diagndsticos.

Boley reporta un marcado avance con respecto a estudios previos, 85% de
motalidad en 103 pacientes en una revision que abarca de 1964 a 1975.

Sachs describe sus resultados en 26 pacientes recabados de 1965 a 1980,
con una mortalidad del 91% mas recientemente Foley, reporta una
supervivencia del 76% en pacientes operados por isquemia mesentérica
aguda.

Woosup et al, reportan como factores asociados a mejor pronéstico:
Edad < 60, reseccion intestinal a primera vista o en el segundo
procedimiento, no cirugia cardiovascular reciente.

Nuestros resultados contraponen lo establecido por Schoots, ya que
en nuestra serie si es significativa la relaciéon 2:1  hombre mujer, una
frecuencia de presentaciéon mayor, de 3.8 casos por cada 1000 cirugias

18



realizadas, con respecto a las series consultadas, que refieren 1 a2 x cada
1000. Nuestra edad media es de 71.4 afos, con un rango mucho mayor
de edades, que van de 28 a 92 anos,

Se someten pacientes a tratamiento quirtrgico de mas de 90 afos, lo cudl
no se llevé acabo en ninguno de los estudios revisados, condenando asi
estos casos a una muerte segura, sin brindarles ninguna oportunidad. Aunque
hay que tomaren cuenta también, que los escasisimos casos de mejoria y
supervivencia con tratamiento conservador, fueron en este grupo de edad.
En nuestra serie, en dicho grupo de edad, sobrevivieron 2 de los 3 pacientes.
Por lo que hay que pensarselo mejor antes de decidir no operar.

CONCLUSIONES

Se ha cumplido nuestro objetivo, ya que, una vez comparada
nuestra serie con las previamente consultadas, se logré establecer que
nuestra incidencia no es similar ala de otras instituciones, ya que en nuestro
estudio s6lo se contemplan las cirugias del servicio durante 5 afos,
arrojando un namero de casos mayor, proporcionalmente hablando, ya que
Schoots en revision mundial obtuvo un promedio de 102.5 casos anuales y
Sachs de 1.73 casos anuales en sus respectivas series.

El comportamiento de nuestra poblacién, es diferente, con una marcada
prevalencia de la patologia en el sexo femenino, pero sin contar por ello con
relevancia estadistica, ya que no se ve una correlacion significativa con la
supervivencia.

Asi mismo obtuvimos rangos mayores de edad en que se presenta, que va
desde los 28 alos 98 afios. Se observa relacion con una temporada
especifica del ano, invierno, y un pico en verano, que tal vez valiera la
pena investigar a fondo las causas en estudios posteriores.

Detectamos que en nuestra unidad el tratamiento quirturgico no se limita por
la edad del paciente, ya que se intervinieron pacientes mayores de 70
anos, incluso de 92 , logrando sobrevivir y ser egresados a su domicilio, por
lo que se debe de estudiar a fondo los pacientes, y ofrecer tratamientos
agresivos a los mismos, ya que se puede obtener un resultado favorable.
Constatamos, que la exploraciéon vascular, no mejord la evoluciéon del paciente,
probablemente debido al retardo en el tratamiento.

El presente estudio logra determinar el comportamiento de la enfermedad en
el Hospital 1* de Octubre, detectando incidencias, supervivencia y correlacion
de la misma con el territorio afectado y longitud del remanente intestinal.
Constituyendo un buen antecedente para estudios futuros.
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FICHA DE DATOS

Numero de caso [ |

N° de expediente | ]
S
Sexo | |

Comorbilidades

| Riesgo | 1 [ 2

Tipo de trombosis

Cirugia
realizada

Fecha

Territorio afectado

MS M

Otro

Ambas

Distancia de asa fija de en cm.

Distancia de la reseccion a la valvula ileocecal en cm.

Longitud del segmento residual en cm.

Reseccion de colon: derecho

izquierdo

Vivo

MUERTO
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