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1 N T R o D u e e 1 o N 

La isquemia mesenterica continua ~iendo una patología de 

dificil diagno'stico, que se acompaña de mal prono'stico con 

una mortal id ad cerca del ochenta porci en to. 

La isquemia intestinal se reporto originalmente a fines 

del siglo XIX por Virchow y Elliot , sin embargo fue h~sta 

1935 en que se describe como una ent1dad clínica por Warren 

y Eb•rhard • C 1 > 

El intestino se encuentra protegí do por un.::~ abllndante 

circulacton col•teral • E•t• flujo es posible a Jos puente5 

mesentericos , primarios , secundarios y terciarios Asi 

como al complejo marginal de Drummond y el arco de Riolano 

en el colon En 1 a pared intestinal ha)' una gran comunica 

cien de los vasos de la submucosa que mantienen una viabili 

dad de lo& segmentos ccrt05 del intestino cui\ndo el fluJo 

arterial e~tramural se encuentra comprometido • Las vias co 

laterales se abren inmediatamente como una respuesl¿¡ ce una 

oclusión de Jos vasos mayores asi como la htpotensi~n arte 

rial distal a la obstruccioO. (2) 

El incremento del flujo sanguíneo atrav .. de colaterales 

mantiene inicialmente un flujo de perfuoz.iÓn o?\dec:uado , sin 

embargo es por un periodo corto y variable • 

Si el flujo sangu{nc-o dir=.minuye por un periodo prolonga 

do ,. 1 a vasoconstr i cci ~n afee t.a el 1 echo y puede pers1 s 

tir aun cuBndo se hilya corregido J"' c:ausa prim«rl.:l de lit it. 

, . 
quemia mesenterica • <3> 



Por 1 o que en 1 a i squemi • t11esenteri ca es. i tnportante el 

grado de alteración tanto funcional como anat¿mico del sis 

tema vascular asi como el calibre de los va&os afectados. La 

respua&ta y capacidad del flujo colateral • La duración del 

proceso i sque'mi ce y 
. 

el con1promi so metabol ice del segmento,... 

intestinal i nvol uc,.ado • (5) 

Los efectos de la reducción del flujo sangu{neo a nivel 

intestinal son variables , tanto estructurales como funcio 

nales. El intestino contiene celulas de gran acti·1idad 

a nivel de su mucosa Los cambios a este nivel ocurren 

cuando la captación tisular de oxi'geno es menor ñl cincuen 

t.a porci en to del nortnal , en respuesta a esto el flujo es 

placnico es redistribuido con efecto vasoc:onstrictor a ni 

vel d& la mucosa intestinal • C6) 

AJ gunos estudios postulan que en presencia de hi po>:i a 

la accion proteolltica de la tripsina juega un papel impor 

tclnle en la libc:rc.\Cion dP radicales de wxfgeno por altera 

cien a nivel de ta xantina oxidasa. Por lo que ademas del 

mecanismo hip¿>:ico, se ha postulado que lñ alter~ciÓn de 

dichos radicales 9e enr.:uentran implicados en el mecanismo 

de dilno celular de 1 a i squerr1i a mesen ter i e a eri un periodo 

cortn aproximado do 3 horas • t 71 ( • 1 <'71 t!O l , 



El riesgo de i:.quemia mesente-rica se hi'. atribuido a ln 

población de edad avanzada , especialmente a los pacientes 

con enfermedad cardiovascular , enfermedades degenerativt'l.s 

o siste'miC8.S. La isquemia mesente;.1ca puede ser causdda 

ppr embolos o trombos a nivel de la arteria mesenterica su 

perior o bien la del tipo no oclusivo secunddria a praduc 

ciÓn de estados de b,"jo flujo asociados con vasoconstric 

cien o por trombosiG venosa • 

Sin err!bargo independientemente de su etiolog{a , la is 

quemia mesentérica es una urgencia intraabdominal y en la 

actualidad aun letal en alto porcentaje. El diagno
0

stico 

temprano de la isquémia mesPntérica depende de la identifi 

' cacion dE:> los riesgoc. individuales , sin l?mbiirgo li\ dispari 

dad entre la severidad del dolor abdominal con la ausencia 

de hallazgos dificulta ' su identificacion • Los pací c~nter:. 

con riesgo snn usualmente aquellos de mas de 50 años , los 

que padecen de insuficiencia cardiaca , arritmias cardiacas 

hipovolemia , hipotensión , sepsis , infarto miocardico re 

ciente . El uso de digitalices o derivados juegan un papel 

· importante por ser vasoconstri et ores potentes espl acni cos 

o bien q1..tienes utili~an diure
0

t.icos. 

Los pacientes con isquemia mesente~i ca 1..1sualmentc cur 

san con dol oi- abdominal severo c:-1 cual puede üer 1ocRl1:: .:tdo 

o di fu so· a di íerenci ;:\ del dolor por isquemia col oni ca en 

donde el del or e5 un si ntoma menos prominente . ( 11 ) 

< Figura 1 > • 



El dolor abdominal puede estar •us&nte de un 15 a 25 

porciento de los pacientes con isquemia mesenterica 1 espe 

cialmente en aquellos de tipo no oclusivo. La distension 

abdominal o el sangrado g~tsrointestinal pueden ser las uni 

css mani festaci enes de i s.quemi a y éil di stensi o~ puede ser 

la unica manifestacion de isq1.mmia. 

La necr'osi& intestinal desarrolla dolor abdominal , re 

bote t resistencia muscular La leucocitosis por arriba 

de 15 mil celulas ocurre en aproHimadamente un 75 porciento 

de la isquemia mesenterica aguda y la acidosis esta presen 

le en un :SO porciento aproximado • Elevaciones de la ami 

lasa serien , peritoneal , fosfatasa alcalin~ y fosfato 

inorgi\ni co en 1 oG c:u~dros de isquemia mesentérica se han re 

portado sin embargo su especificidad no ha sido establecida 

dado que han s.ido hallao:"gos • La leucocitosis, hematocri 

to el e•1ado y E·l hal 1 azgo de 1 i qui do peri tone al hemati co son 

stgno'f, que sugieren necrosis intestinal • (12> C13) • 

C1.1andr:, se sospecha isquemia mesente'ri ca el t.ratamisnto 

s.c.• d~be i ni ciar r api damente , sobre todo enfocado a corre 

g1r la cause"\ prer:tisponente , con el fin de incrementar el 

flujo sanguíneo inte&linal Figs. 2 I 3 I ~ l . En el me 

1u~.io dt:l est".Cldo r1e c::hoq1.1e recordar que lo ... medicamentos va 

sc:iconstr i e tores acentuan la isquemia mesenteri ca • Asi 

comn en los e&lados de hi pcwol emi ,'\ o hi pc,tensi Ón se deben 

ptJStC?rgc1r los cstud1 as ang1 ograf i cos por el efecto v~socons 

trictor mesenterico q1.1e se presenta durant:•:- 1.? isquemia me 

sent~r ic. .. a , < l 4 > \ 1:1 l \ 16 > • 



Cuando Ja isquemia inlet>linnl ha progresi\do lo~ .. signo= 

y datos sistemicos se m~ni Fie5tMn , el mane]o con plasm~ 

líquidos , antibioticc.'s. y descompresio'n gastroint.es:t;.in<.11 t:~ 

P.senci nl En ~st.a et~pa 1 a eval uaci on radi ol ogi ca abdomi 

nal puede mostrar datos de infarto intestinc.t , s.in embar 

go los. estudios nor.males no e><cluyen el diagno~tico de is 

quemia mesenteric:a . La t.-1n9iograffa temprana es un m~todo 

di ayn~st i ca de i sqltemi '·' mesente'ri Ci:l y pro•1ee una vi a de 

administrc,c:inn de papaverina • LA angiografía puede demos 

trar la presencia de emboliA, trombosis y vasoconstriccio~ 

rne~·t.·ntar i e C\ La administracioñ de papaverina se ha utili 

:.:,,,,do con el Fin de mejrJrar la perfusion mesente'rica tanto 

en pacienteto. no candidatt.1s a cirugía o como mant"jo pri::.· 

operatorio • intra y postoperatorio ( 17J 18) • 

l.a laparCJtorriía. , se reali~a con el fin de restaurar el 

flujo sanguíneo intestini'I.! obstruido ya sea trombo o embo 

lo H;:.1 cc~mo la resecc:io;, intestinal nccraa~da • Se observa 

en alguno5 reportes quu ~l promedio de sobrevida es.de un 

27 al 79 pc-r-cirmto é~queJl .. ·~- F-Clmetidos. ~' c1rug1a En 

c.:>.mbio:.:. t?n le~ pacientes no sometidos la mortalidad es del 

100 porcienlu . ( 19 ) 

r:t dP1 r:-rrrd nar 1 a ..,:i nbi l i dad intestinal rlliranlc4 c-1 proc:E• 

so quirurgic:o en los c:uatlros isque~icos. c-i:. tJifici 1 , aunque 

el ultr .;.,r-,,,onido Doppler, e>l La¡;,cr Ot1pplr:.•r o lie:t fl1..u-on1et1·fa 

de per fu si on !ion al ternat i ''ªs aun no SE< h~ determi nade.• su 

l.llilidi.ld • ( 20 ) . 



flujo sangulneo de l~ ser'osa se encuentra con!Zcrvadc• ~ pesar 

dPl compr t."lmi so d nivel de 1 a mucosa y tr.ubnit•coi:oa Lt.• que 

a la inspección de \¿:, Sltperficie intestine\l ·da lM imprn-::ion 

rii:o ser intestino viable:·, f'or 1 n q1..1~ h • ..._y que v¿~) orar l i: 

presenciñ de pulsa¿iones 1 S8nQradn O rcri5lalsi~ 

~1iabilidad de intestinc1 no resecado en.le"\ en t.Jvd.:.. 11.e hi>. recu 

les < 21 ) 

" quemia mesP.ntPric:a de origen arter-ial es controversinl , se 

ha L\tili-;:ado ~c·n el fin de evitar li\ trombc1sis. t¡u··d{, 

sin ernbargo !:ff~ incrementa el riesgo de .i;;angrado tanto 90.stro 

intestinal como operatC'lrio 'y solo C!"S· inic.inda l1¿\bitl'<"lm0nte 

a los 2 dias despues de la embolectomía • Sin embargo en 

m~nistrada inmediatdrr.cntl':! ·' por"'que se ho3 observado que dismi 

te . < :?2 l < 23 l 



O D E V O 

El objetivo ' es determinar Pll ·Forma tempr-ana e1 proce 

so isqi1P'mico mesente.rico , ya. q1.\e su ·diRQn~stic:o frecL\ente 

mente es dificil y tard{o, por inespec:.ifico do la historia 

y 1 c.·~ hal 1 azgos el i ni e.os en Ji\!".,. f asc::>s i ni ci nl er.. 

Y de eGta manera disminuir su alta mortalidad·que se rela 

cionci con C'l retraso en el diagno!;.lico y tratamiento • 

Este es un estudio restrospectivo 1 en el que determina. 

mes lo factores predi ~ponentes mas comunes , relacionados a 

la vez con los datos clinicos y los estudio'= mas utiles 

con principal enfilSit; ~,n determinar la especificidad y su 

seni;;.i bi l i dad. Correlacionados con su analisis predictivo 

de mr..l pronC::1:.tico • 



M A T E H I n L y M C T O O O S 

Se rP.visarnn los e>:pedientes dr:: cirug{i\s reali:&:.i='das en 

el periodo comprendido de· febrc-ro de Jc;>&B al mes de octu 

bre de 19!'0 S~ o:;elt?ccionC'\ron todos los casos sometidos 

a laparatom{a e~:ploradora por dolor abdominal de etiol["Jg{a 

no determinada • 

Se sel ecr.i onaron uní cament.e aquel 1 as t:n los que 1::>l hr\ 

llazgo quirugico fuese compatible con isquemia mesenterica • 

Se excluyeron aquellos pacientes que- t·ursasen con in 

suficiencia renal crC:ntca asi como en los que el procaso is 

quemico fue~e secundario a proceso mecanice • 

El estudio consta de 3 partes • En la primera se anali 

2an lüs. características clínicas incluyendo los anteceden 

tes a.si como los datos de laboratorio y halla;:gcs radiolÓgi 

c:os 

' En un segundo anailisis ~ diferenciamos los factores de 

rie5go relacionado<..."- con la enfermedad • !3c detc:rmino~ la sen 

sibilidad y especificidad de todos ellos. , hac.iendo enfasi~ 

en los que muestran milS relacicin con la mort.i\lidnd . 

En el tercru· an~lisis se relac:iona el Vi\lor predictivo 

positivo con el mal pranost.ico. Asi como la influP-ncia 

cnt.cc· 1.:.>l tiE>mpo de evolucion del c:L1ó'.drc:> y lB c.Jelerminacion 

quirurgica er. relac:io'n con la mortalidad El sistema de 



R E S U L T A O O 8 

·se seleccionaron 24 pacientes dP los c.ur.ler-. 11> eran 

mujeres y e eran hombrE:S con una rel i'ció'ri d~ 2 a 1 El 

promedio de edad {ue d& 70.7 r.ño~ 

La mayoría contaba con Factores de riesgo relaciona 

dos con la isquemiai niesent~ric:a y que contribuycm a E"~i\cer· 

' bAr y agravar el pronostico • Cgrafic:a 1> 

L.a cardiopatía isquefuica fue quien predomino" entre los 

antecedentes con un 62.5 porciento dentro del grupo de pa 

decimientos • El 113ntecedente de utili::aciÓn p1-c.- ... i.;a. de· m1:di 

cament.os tales r.:omo los antihipertensivo~. represm1Laron el 

70.8 

to 

' porciento seguido de los digitalices con 

(grafica 2 

Ltn porci en 

Todos Jos paciente~ su síntoma princ:ipill .fue E·l dolo1-

abdominal repr·csent.o?.ndo el cien p_orc:iento y en ~l)fJUndo lu 

gar 1 a di s.tensi o'n ahdomi nal con un 91. 6 por el r.-r1to 

Dentro de 1 a enpl orac i oÍi ; {sira , el signo mas sobt·esa 

lientc: fue la di~rrdr1uc:io'n dt=:· los ruidor-, )pte~otirirde-s en el 

cien porcient.o Gegtldo rl~ la distensio~ abdominal con un 

91.6 porc:iento Las mani fto.•staci onc-s pt;:r) ·~encales <.Abarca 

ron menos del SO porciento • Cgrafica 3 > 



Entre los estudios de laboratorio • El incremento del 

hematocrtto represento'e1 95.8 porcienta, posteriormente 

el n1tro9eno ure'tco !'.angufneo con un 91.6 porciento. 

La leucocttosis varió de un rango de 10 mil a mas de 

20 mil • Li\ acidosis rr1etabblica curso' en el 54.1 porciento 

do los pacientes • ( graflc:ü 4 1 

Cn cuanto a l ot:: hal 1 a::: ges radi ol C:gi cos La imagen de 
, 

ileo se encentro prRsente en el 100 porciento , en segundo 

t.erndnc• se encentro" el edema de pared intestinal con un 

45 porciento En cambio la imagen de impresiones digit; 

licas s:.olo se apreciot1 en 2 pacientes con un 9 porciento 

grafica 5 l 

El ti t?mpo dP. ev9l uc i án en relación Al inicio del cua 

. ' ' dro y la intervencion quirurgica vario en 3 periodos , com 

prendidos en lapsos de 7 horas aproxim~da~ El 37.5 por 

ciento s~ intervin~ por arriba de las 24 horas El 32.5 

por~1c~to , entre 7 y 24 horas Y el 30 porciento ~n me 

nos de 7 hor~5 • ( grafica 6) 

' El ,)f"1i?.llsis de la sensibilid,""\d y especificidad de los 

' far.t.ores de riesgo , se observo que dentro de los factores 

predic:-ponent.es lél a1-ritmia mostro" un 1(1r; porc.iento de espe 

cificidad seguid~ de la cardiopat{a isque~ica en un 75 por 

ci E>nto , en un tercer 1 ugar el t.mo de merti e amentos anti hi 

pertt?nsi vos r-n un 50 pol"'"c:iento Estos 3 factores predis 

pc•nentes mostr"rt"ln a 1 a vez una sensi b; 1 i dad por arriba 

del ochentc:t y cinco J.n-ir·cient.r:i • < Ts:.\bJa :'j ) 



De los signos clfnicos , la distensio
0

n abdomi'nal most.ro 

una sensibilidad alta con un c:ien porciento pero con bE'.ia 

ew.pecificidad • Li\s manifestaciont:-s peritonealc·s tuvo \.tn 

~2 plirci en to de sen sibil j dad 'I 7.S porcionto de especifi 

cidad • Los datos de l~boratorio que mostraron mayor espc 

ci f!icidad fueron , el aumento del hemat.ocrito y nitt·oQ~no 

ur.;.ico sanguíneo con un 100 porciento ~~ouido de la acido 
, 

sis metabolica con un 75 porciento pero con especiitcidad 

del 7 porcient.o tabla 5 l 

En el ana'lisis de los valor-es r>redictivos positivos el 

factor de arritmia tuvo un 100 porcicnto , ~a cardic•pat(p 

isque:mica un 6.6 porciento y el uso de Oigitálicos en un 

3.3 porciento Les datos peritoncale'i::. con un 9C1 porcien 

to . Y de los datos de labor~tcrio , la rea.cc:inn JeL1cor.:ita 

ri~ de mas de 20 mil tL1vo un 100 porci&nto seguido de la 

acidosis metabe,;lica con un 92.3 porciento 

En relación al tiempo en que se c:.ometieron ¡:\l prccedi 

miento quirlÍrgico , los del lapso de.o 7 a 24 horas tuvieron 

un valor predictivo del 100 porciP.nto en form~ similar los 

del grupo de mas de 24 horas < ti'bla b 

La mortalidad ocurrio' en J6 pacientes. 



e o N e L u s O N 

En todas Ja& series de isquemia m•sent~rica reportadas 

han sido estudios retrospectivos Al igual que estos re 

portes el grupo de edad afectado es la s~ptima decada de la 

vid a • ( .24 > • En algunos estudios es.ta entidad abarca 

ambos sexoa ( 25 26 27 En aste estudio sel sexo que 

predominoº fue el femenino , en nuestro país sol o existe un 

report• 90 los ultimes 10 años publicado , •n donde la po 

bl aci on afectada es si mi 1 ar ü 1 a nuestra • ( 2 > • 

En relacic:in a los factores de riesgo de nuestro QrtJpo 

•s similar a los resportiidos previam&nte en Ja literatL1ra 

asi como el síntoma caracterfstir:o que es el dolor ( 2? 30 

31 32 33 34 35 36 ) 

Nuestro anaÍisis sugiere que ante la discrepancia el{ 

nica para el diagn~stico de isquemia mesente~ica , el con 

tar con f C.\C tores de riesgo con una al ta sen si bi 1 i dad y .... 

peci ficidad ant..e un r:uadro de dolor abdcJminal agudo de etio 

Jog{r::1 no determinada y que muestre los dat.oi:= de laboratorio 

referidos con una sensibilid~d altA ,, es factible que el 

cuadro abdomi neil E_;.ea compatible con un proceso i sqt1e:mi co 



ObservalftOa que el· tiempo que transc:urre entre. el i ni 

cio del cuadro cl{nico y la int1trvenc-ioÓ quiru'rgica es de 

suma importancia en relacion a l·a mortalidad • De nuestro 

eE.tudí o sugerimos. Q.l.\e E-1 reunir mas de 3 -factores predic 

tivos. va P.n relaci&'n con una mortalidad del 100 porciento 

(~abla 7 1 

De los ocho pacientes que sobrevivieron , todos ellos 

solo contaban con 3 o menos de los valer-es predictivos posi 

tivos y el tiempo en que fueron eomelidos a intervención . 
quirurgica fue en un lapso menor a las 7 horas 

El an~lisis de los estudios radiotoQicos •imples de ab 

domen no mostro' orientacion diagno~tica específica • 



FIGURA <11 

.DIFERENCIAS ENTRE ISQUEMIA MESENTERICA E !GOUEl'llA COLOMICA 

Isquemia MesnntP.rica 

Edad promedio 50 anos 

Presentacion aguda 

Ool or severo 

Sangrado rectal y dia 
rrca es poco comun 

EstucJi o mas uti 1 es 1 a 
angiografia 

Isquemia Colonica 

Edad de ma; de 60 anos 

Es proceso cronico 

Dolor leve a moderado 

Di arre.:1 y s.:-tngr a.do r·ec.t al 
moderado 

El estudio mas util es la 
colonoscopia o enema rte 
bario 



FigurR 2 > 

FACTORES RELACIONADOS CON OCLUSION ARTERIAL 

Embolia 

At.er ose l er osi s 

Diabetes Mellitus 

Eniermcd;idE·r. del Tejido Conectivo 

Aneurisma 



Figura (3) 

FACTORES RELAClONADOS CON oc;:LUSJON VENOSA 

PrimAria o idiopatica 

Estados de hipercoagulacion 

Carcinoma& Pancreas, Estomago , Colon 

Pancreatitis 

Esp 1 •n.,ctomi a 

Uso de anticonceptivos 

Estados de bajo flujo 

Esc.1 croter-api a 

HJpertension Portal 

Enfermedad In!l•mutoria Intestinal 



Figura < 4 > 

FACTORES OC VASOCOMSTRICCION ESPLACNICl1 

Hipovolemia 

Bajo gasto cardiaco 

Drogas Digital , catE•colaminas • llistandna , B Blo 
queadores , Diureticos > 

Oía.lisis 

Seps-is 

Estado d~ choque 



ANTIHIPERTENSIVOS 

TABAQUISMO 

CARO. ISQUEMICA 

ARRITMIA 

DISTENSJON ABDOMINAL 

PERITONITIS 

AUMENTO HTO 

AUMENTO BUN 

AC. METABOLICA 

TABLA 

ESPECIF. % 

50 

44.4 

75 

100 

Z5 

87 .5 

lZ.5 

50 

87 

SENSIB. % 

86.6 

86. 6 

81.Z 

31.?. 

100 

52 

100 

100 

75 



VALORES 

TABAQUISMO 

CARO. ISQUEMICA 

ARRITMIA 

DIGITALICOS 

ANTIHIPERTENSIVOS 

PERITONITIS 

LEUCOCITOSIS (+ de 20 mil 

AC. METABOLICA 

AUMENTO BUN 

Qx 7- 24 hrs 

+ de 24 hrs 

TABLA 

PREDICTIVOS POSITIVOS (%) 

bb.b 

Bb.b 

100 

83. 3 

76.4 

90 

100 

92.3 

BO 

100 

100 



CARO, ISQUEMICA 

ARRITMIA 

NEOPLASIA 

DIGITAL 

ANT.HIPERT. 

PERITONITIS 

LEUCOClTOSlS 

(+ 20 mil 

Qx.. 0-7 hrs 

7-Z-1hrs 

+ 24 hrs 

AC. METAB. 

TOTAL VPP' 

TABJ,A 

PACIENTES 

+ 

•VPP: valor Predictivo Positivo , 

VIVOS 

+ + 
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