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I¥FTrTRrRODUCCTI VAN

La insuficiencta vascuiar mesentérica es un sfniro
me que incluye cuadros obstructives arteriales, venosos y de
vasculltis de diversa etioisogla y con menifestaciones cifni-
cas variadds, desde episodios catastrdficos de doior ebhdomi-
nal, hastae cuadros de do.or o distengifn postprandiai progre
sivoa o sin secuelas. 4 pesar ie haber sido descrita hac: mds
de cien giies silguen siendo causas de aita mortaiidad. Los an
tedecedentes clinicos, de laboratorio y de gabinete, poco o
nad& han aportado para su diffcil diagnbstico, y los adelan-—
tos en técnica y equipo guirdrgico no han aumentaio le sobre
vida.

El presente trabajo intenta en una forme resumide-
establecer el horigonte c:fnico y recopiier ios factores de=
sencadenantes en orden de fr:cuencia peru aumcniur lg sospe—
che diagnbstica y dilucilar e indicar ung intervcncidn opor-
tuna, a través del estudio de 2600 casos estudiados en el (.
H. 20 de Novigmbre en ios &ltimos doce ados (1971-1983), yue
presentaron abdémen agudo y ruqy?rieron'interuencién yuirtr-
gtea.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




AFTECe D dD s I,

La winsuficioncie vusculur masentirica continfa sien
do un probiema en iu patologlae 1wl aparuto digestivo por su-
dificultal diggnbstica, por su vartale ,rusentscidn c.inica,
bor sus cousus miitiples y su altu mortuitded (1)(z). La com
pl griai se refizga en yu2 Son muchos 1os fuctores y pudzci—
mi=ntos yu. la condicionan y yue no guar Gh ung rolactbn es-
pecifice con Ia isyuinia risuitwnte y asf se ve como la insy
Jicienciv artorigd v venosa, la isjuckle 0CiuSIVL O NO OCil-—
siva, lesenc.ivnen wunc Serie dz alterecionzs fiscopatolbgi -
cus comdn:s y yus 0.0 varlan en reitacibn con &i yralo de -
instalacedn, magnitul, iuractfn de .o 184wt y Lo unc ale-
cusle circuraciin cur.b-res (4).

De .08 c1805 lIo infurtu mes-atlrico uguio diagnos-
t:celos, c.rcu - iu witedl 8= lz2b.n a ociusibn de la art-ria
wes:nt ' rice sup.rtor, una cuartiu parte o wafurto no oclusivo
y otrw cuurty arte o oceiusitdn d2 sg urteria mesentirica in~
fertor, a (roauoscs I .u Pere nesoentlirica y por arteritis -~
f1)(2)(3). La respuesta patosbgica de la isyuemig en el in-
testino es constunte, cuulylieru yie seun lus causds. La mu~
cosa leld intestino con su adto f{niice mitdtico de restitucién
celular es sin dude alguna ta mds sensible a la isquemia y =
el vfucto de Ssta es una secuzncta ie elemae, hemorragic y R
Crosisd. Las cepas musculares le. intestino, aungle menos sen
sibles a le tsyuemia, tamoiin participun del proceso y su --
res,usstu tnictal e. e: esgemo, Seguido le pérdida del tono-
y drlatacién grediual. Le lesibn muscular por isquemia no —--
uroiongaia, produce depbsttos circunfersnciales de tegidopct
catrizal con estenosis subsvcucnte, que e 0bservg COmo se =~
cucla tarifq .el infarto @ cuuiyuter nivel del intestino, si
la isyu.mira proyr .sae, pugie licgaer a producir infartv trans-
mural con perforacibn subsecu.nte y fst. pusde yroluctr antes
de la p rforacibn liberaci8n de ifyuido sanguinoicnto fétiio

hecic lo cuvtial peritoneas (1),
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El cuadiro clinico Jde infaorto intestinal (ociusivo-
¥ no oclusivo) suele ser d.soricentador y depende qus ei mé@i
€0 sospeche su presenciqa y excauyd otros irastornos que con-
gren grobubilidad produccr un cuadro ebdominal agudo (4/). ia
presentacibn cifnica inverichlemente oncluye dolor abdomingl
iniciglmentes visceral, pobrementc laocaelimzaedo y generalmente-
gevero (1)(5)M6). Lea ieterminaciones de laboratorio son de
valor soiamente parc excluir otros diagnbsticos y las radio=
grarfas ti:nen la misme limitecibn., i digyndsticoe tomerano
es importante en la disminucibén de la mortalided y la angio=
grarfc mesentérica puede t ner un importante papel en el diag
nréstico en casos de ociusibn arterial, y agudari a sospecnar
lo en muchos casos de lesién itsguémica de origen no cclusivo
{6){6). Pinalmente las tlcnicus agngiogrdficas probabl.mente
1leguen a ser importantes en el man2y50 de le isyuemig, 8€ ha
planteado como posib.lilal terapeitica la infusibn de drogas
vasodilaetadoras directamente en lu circulacidn mesenitdrica—
(1). EI tretamiento satisfactorio del infarto intestinal ro
guiere, tan pronto lus condiciones hemodindmicus se hayun es
tebilizalo, de Iaparotomfa pare ciruyfa art rial: embolecto-
mia, tromboendarterectomfa, 0 reconstruccibn arterial y resec
cibén del integtino no viable (IJ(7)(8)(9). Tomenio en cuen—
ta yue las postbiridedes se relucen a la reseccibdn intesti -
nal total en aguelios casos Qe oc.usidn de mesenidrica supe-
rior y, en cambio, pucde reasigerse revascilarizucibn con in
Jertos en pecientzs con cuadros oclusivos en ta distribucién
mesentéricae inferior, en viste de ,uc la circulacidn coiate=
rael a través de la arteria marginel suel: reductr satisfucto
riamente la zone isguémica. De hecho, la ociusibn mzsentéri
ca infertor puede resolverse sigulenio Su curso natural sin-—
trotamiento quirdrgico, a cambio de g instalacidn de zonas-~
estend&ticas. Fineimente Y a pesar ie da elsvwde morteli iqd-
gue curacterisza 1a znteru,ngzén yuirdrgica debe s ngierse la
postbriviaed J= ,ur cventuaim . nite el puciente Jdebu ser reintar
venzdo (“segunio vistaau™), ya qt. Se na demostiralo en estu-
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dios posmortem y revisiones yuirdrgices yu: la gonu isguémi-
ca a merudo rebusae el borie (uirdryico por compromiso de la—
vigbileded tisular marginal.

Oclusibn aqguda de lIa arteriae mesentéricae supzrior,

Zn los casos de insufici ncie vescular mesent’rica
cerca I&¢ la mitad se deben a ociusidn de .o arterig mesenté-
rice superior, lLa embolia y la trombesis son las causas pria
cipalzs y aunque ciyunos autores sefaian que &stq fltime es-
nds frecuente, se pu de aceptar yue ticnen frecuzncia similar.
La oclusibn del tronce principa. es cinco veces ads comin —-
gue la oclusibn periférich del drbol erterial mesentdrico y-
la angiograffa puele demostrarlo. wuu mecros.s extwnsae del -
intastino lelyado, €8 g.neraimente el rvuitedo de esta oclu~
sién aguda y ei tratemicnto requiere de cirugfe en las condi
ciongs gque anteriormente se senelaron.

Isgquemia arteriai aguda no oclusiva.

£l infarto watestinal no oc:usivo, de mancra carac
terfstica pero no invariacble, ocurre como compiicac bn de en
Sermelaedes gue producen anoxia gensrailzada, hipotensibn, in
suficiencia caerdigca congestiva o deshidratacida grave, limy
tando la lleguda de sangre oxigenade al intestino, a pesar -
de yue los pronlos vusos esplacnicos son permeables (9), Hu
chas* de estos pacizntes nen estaedo recibiendo digitdlicos, -
que parecen ser ggchtes vasoconstrictores que impiden el fiu
Jo sangulneo mesentirico periférico. La angiogrufia permite
erciufr la oclusitdn vuscular en vstos cusos, y se na suguri-
do como mcdio para restaurar e. riego intestinul, por adminis
tracidn de vasodilatadores (fenoxibersamina y pepaverinal{i/f.
Pero 21 trutamtiento por lo demds, ¢5 <l mismo que para el in
Farie trombbtico.

Goiusifn de la arterta m:-sezhtérica inferior.
La occiusibn drusca de le urituvria mesentirica wnfe
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rior suelie aocurrir por itrumbosis %gyeryuésta soore unae placa
3

ateromatosa y con menos frecusnciu por embo.ia, gneurisma dp
secantc, tromboangeitis obliterunte o por arteritis nodosa,-
y por ablacién Je lu arteriuc mesentirica wnferior durante la
cirugfa de -aorta. .a gerforacién y la peritonitis obligun a
la reseccidn quirdrgica del intestino infertudo. Por lo re-
gular, es impousible hocer cirugfla reconstructiva e ila arte~
ree mes-ntirice wnferior {1).

Trombosits le ia veng mescntirica (nferior.

sete trastorno e. msnos frecuente qu. ita vclusibn-
de 1o urter.a mesentérica ¢ el infarto intestinal no ociugi-
vo. Dentro de las causas estd lag policitemia y otros estades
hipercuagulantes, irocesos necp.dsicos (10)(11), nipertensién
peorta, compresione. tumorales, procesocs infecciosos intraah-
dominales y uso le anticonceptivos orales (12}; en el 25% de
los pacientes no se encu.nitran causas precipitantes (13). La
angrograffe preogeratoria pucde sugerir ¢l dieynbstico gl --
mostrar una fase arterial prodongale y fulta de opacificacidn
venosa. £En e int.rvencibn se reseca el intestino infartaio
¥ 8. alministren anticuaguiantes pera llevar a: minimo la PO
sibiirdal de recilive Jdurunte lus primeres semanus del poso-—
poratorto {14),

I
Isyuemia intestinas crbnicu. {Anying abdominall.

Se¢ trata de un slnirowe rare y su diggndséico e¢s -
goncreim.nte liflcids Culnicament. nay 1dior epigdstrico o
mesoabdominal ,osprandial, avsorciba wniestinal deficiente y
pirdida de peso (5)(9). Le 1iraoztes mallitus y lu hiperten-
sién arterial son factores preiisgonentes yu quz este sindro
me casi Siemgre Se uClug.ana 1e artertowscierosis erstensa. £1
dig,néstico se confirma con arterioyreffa .n donde s- obser-
ve 2strecheas im.ortunte muyor lel 504 1z por lo menos los de
lus tres ortertaes piscuraiws ,rundss (5} y la revesculaerize—
cién wi-ctiva I'b: ll-vurew o cabo pura correyir oi cuuldro ~
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anginoso y pare evitar el infarto intestinal por trombosis g
gude (15). .

Sindrome de compresidn celiaca.

Bste sfndrome, descrito por Dunbar en 1965, se cas
racterias por dolor epigdstrico vago ¢ itntermitente, sin =—--
guarder relacibn con la ingeste de elimentos. La mayor par=
te de los casos s han atribuldo a compresibn dei troncoe ce-
1faco por el iigamento arcueto del digfragme, y yue la 8ec =
¢idn de dicho ligamento produce desaparicién de los sfntomas
(1X9).
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¥ AT Y3 L u o Y ¥ o~T 0 0045,

Se revisaron retruspcctivam.nte 10s erpeltentzs iz
enfermos quw Ju.ron hospiiacizalos en ei Cod. 8BY 1¢ Novie br
de 1%71 a 1883 con liugnéstico de estudio inictel ie dosor -
abdominals 1e menos de 78 horas de evolucidm, rectorragiac y =
hematemesis, in lotal &e recopilaron 8600 expedientes, en -
£stos se encontrgron 20 casos de isguemia intestinal, gque cg
rresponien al 0.78% del totul. Dieciocno de estos casos pre-
s-ntaron doior abdominael como dato wnicial, lo yue corr33y6£
de al 90% de todes log pociontes c¢on isyUemic. Un ,uciente-
presentd rectorragic como dato initciald, fo que corresponde -
al 1% de cien casos consecutivos con Sanyre en heces y un pa
el :nte presentd hemetemesis como sintoma iniciel, correspon-
dienio al C.8% de 500 pacientes con hemorragia de tubo di es
tivo alto,.

El diaggnéstico en todos los casos se busb <n ia de
" mostracidén transoperatoria le isquemia intestirael y postericr
mente se analigaron las caracteri{sticas epidemiorbgicas, cif
nicas y svolucrbn de 10§ puct ntes.
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ERESULTADCOCS.

Se presenter cualdros descriptivos de los JUgtos de-
agrupucibn.

Log vewinte paciente tenfan eilades fluctuantes 2ntre
36 y 83 anos con une X de 66.35 ados; siendo doce nombres y-
ochoe nujeres con porcentujes de 60 y 40% r.spectivanent®.

De los antecedentes los més sobresglientes fueron-
tabaquismo y obesidad en 34% para cada uno. in 304 hubo an
tecedentes de hipertensién arterial sistémica y en nimero me
nor ocurrieron entidades importantes en el desarrollo de is-
gquemia egplbcnica como insuficiencia cardiaca congestivo ve-
nosa, enfermedad puimonar obstructiva crénica, diebetes mel=-
litus, valvulopatia reumdtice e infarto agudo dei miocaeriio-
reciente,.

La irngesta de medicamentos es sobresaliente ya gque
en el 30, 25 y 20% de los enfermos respectivamente, ingerfan
hipotensores, diurdticos y digitdlicos, fdrmacos capaces de-
alterar laq viscosidad sangulnea y en caso de la digttal de =
producir vasoconstriccidn mesentérica y ser causae por si so~
la de infarto no oclusivo.

1 modo de presentucidn se apvga a lo senelado en
la literatura: el 90% de los enfermos acudieron el hospital-
par un cuadro doioroso abdominal en gque 55% teniqn hasta 46~
horas de evolucién y el 45% restante habf{ae evolucionailo de ~
dos d’tres dlas, De hecho al revisar semiolbgicamente el ~~
grupo total, el 100% desarrolié Jolor em el curse le. padeci
miento. ¥inguno de los enfermos tenfa historie de cuadros do
lorosos premconitorios guce sugirieran “angor intestinag.®, --
que algunos autores han sendiodo como dato importante para -
ser sospecha diagnéstica.

Otros sfntomas coiaterales pero inespeclficos y -
que ubican la parosogla en v.tructuras viscerules hueces con
compromiso del trénsito intestinael son: nbuseas 854, vbmitos
85% y constipacibn 50%.
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Finaimente la semio.ogfa se comgletbd por Jatosoque
evitenciavan la nemorragie, como melenas (50%), rectorragta
(15%) y hematem.sis (15%). CLuctro pucientes presentaron dig
rrea probabicemente cono man.festecibn irritativa del segmens
to poscoclusivo por la i1syuemia. Zn cuanto a locasizacibn, -
en sigte enfermos el Joior fue genzraitzado, en tres afecta—
ba la mital superior, en tres en cuadrante superior dereckho,
en tres el hemiabdbuen derecho y en uno en cada ved, la rew-
gibn periumbiiical, el cuadrante superior iaquierdo y el he-
miaeblémen infertor., Estos latos son congruentes con De Jombal
(17}, que he se.alado yue en el diagnbstico prooabilisticé -
de «bibmen agyuio, ios sindrome. vasculures por cardiopatfa -
isqyuémica ¢ isqyuemia wntestinal se Ioculiaan en la mitad su=-
perio~ del abdbmen, pues once de estos enfermos presentaban—
Josor qus fina.mente corrcsgondfa a estu locarizacibn, aun -
cuv lu orientacidn se hictera a uno u otro wigocondrio,

. L6 waoeoracibn flsice mostrd la evidencia Je dodor
en todus los enfermos con datos le oc.usidn, manifestadu por
distensibn (85p) e higoperistaisis (804), adenbs de irrita -
cibn peritoncal cur. cterigadu por rebote (?5%), resistenctia-
muscular {155), e hiperzstecia cutdnea (154)., 41 examen fi-
sico polfa evidencrars. el sec.estro hemodindmico por signos
de leshrdratacibn en el 704 de los enfermos; iabla teguicar-
dia .robablement  por ia misma cuusa, sin descartur la parti
cipacibn el doior en un 75k; el 40% de los pacientes presen
té nip-rtermia y lentro le otros :atos ocurriersn siynos re-
lacionalos con Ffactores predisuonentes (0% con erritmias --
carleucis iI0p con so; los precorliaias}) y comulementarios al
cortejo semiosbyrco al 2sitalo le crnoyue {204 con hiypot.nsidn
artertal y 204 con diaforesis).

Lus exdm.nes dle itpboratorio lemogtraron iucos sSecun
lartos el deseyuriibrio hidrozlectrol{tico como hiponatremtra,
nigocud zmiv e nipocloremia &n €1 JOé de los enfermos., La -~

.o . o]
isucocttosis mugor e 10,000 ,or mmJ se encontrd .n 7045 de - \
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ellos sin deyar de subrayaer que ei 30, tenfa cifrus le leucg
citos dentro le lo mormalsy el 20% pressntasa signos de hemo-
conceniracidn como 1o refliega la hemogsobina mayor de 17 g -
por ciento, pero el 60% osciiaba ertre 10 y 15 g » y el 15%
presentavan cifras menores de 10 g, indicadores de ertravesa
cién intraluminal. K£i estudio ra.tollgico simpie le ebdbmen
ha resuitado inespecffico, en todos se observaron Siynos de-
tlvo paralftico complementado por datos de oclusidn: elema -
de paered y lfgurdo libre en cavidad aebdominal. Tvios estos-
datos definen la existencia de patologfa infiametoria intra-
abdominal, pero no mejoran por si scles le sosupecha dlagnésti
ca: ante otrus posibilidades como agpendicitis u oclusibn mecd
rica. Del andiisis gu- se efectud al revisar al pacitente en
el ¢0% la sospecha diagnbstica fuv correcta, en otros ctnco-
se pianted la ociusidn intestinaeil como diagnbstico grobeble,
subrayando que en ninguno de elios existian factores princi-
pules ( antecediente le cirugfac adbdominal o datos radio.bgicos
sospechosaes ) parae considerar las causas principales Jfe fsta-
{ bridas, hernias intestinales). En ios lemls se prantearon
diagnbsticos diversos como apendicitis, onfermedad diverticu
lar, coiecistitis, fdlcera néptica, wbsceso subdigfragmdtico~
y colitis ulcerativa crbnica ingspecffica. Todos estos da—-—
tos ilevuron a trotaemi.nto yuirdrgico o ios vewnte pacientes
encontrando que en todos habfa evidencia de necrosis intesty
nal, dilatacidn de asas y presencia de 1fguido séptico y he-
morrégico. La distribucidn de la =ona n.crosada a, ur=ce ch-
g2l cugdiru corrzsgonii.nta. Onces pucernte Jol.ecroron =i tir-
mino menor de 30 dfas de posogeratorio, con compsicacion.s =
secundartas el estedo de cnogue (higovolemia e wnsufict-nete
reral sgula wn 165 [oere cule wnc), y treseneruncs [resente -
ron complicaciones intercurrentzs (bronconeumonfa). Kucve -

enfermos egresgron después de evo.ucionar en forma sutisjac-
torig a: acte guirdrgico.

Z1 trempo parae llecvar a cabo la intervencidn qui -
rirgice resultae reievaente, &e¢ puede listribulr a los 20 pu-
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cientes en tres grupos conr bas: en lus horas gu. t.ilarvn en
ger o..ralos. an ol gru,o 4 (lelpacicntzs) fu ron operaios —
en nenos ite 24 noras lo estunctae nuSpiigigric, el grugo 5 |
geis pracivntes) fueron operg .08 '3 85 ¢ 44 noras dzspubs y -
el grupo C (& puci-ntes) de 49 a 96 des_ué l2 ingresagr. .a
mortasldai =n 108 Lrimerog 3J ifes posu, . ruaturios eg de 4ie=
~QrG-d4es pucitentes Jde. grupo 4 ( 5 fawdecl<eron)s sn el grus
10 B tolos los puciintes fadlecleron y :m vl gru.o C un pu -
Ciwbbe-Fuslecid en ia prim.rye Semung 12 pogoperuicrio 4 _olieg
vacienge el parecer con gvoiucetbn satisfuctoria se ;eraid al
gegutniento,

Las causus lé aueritc ea Jod tres gru 08 gon suulia
res (ver cuairojs, UYiteriormuntz nun julieci iv ctiew puCl<n~
tes mis por c.usas cariioyplmoncres quu Rotevi..onte gartict

o+ 4 Iod leseniacs @R cstos cclintes.

f Con rzg.ecto a la cluid, <8 un fuclor im.orient: a

consi b1 ar on 1o Earee Jdu wRy w€ciidn quirdrgicu mds tewurg
. Ras ples ed Iescoatroel nenolinduwico, renal y saibcrino, os =

en generes nés 140l en sxtrenos e Lfa viide
Del total de casos revisados, se presenta el cua=—

dro ¥o, 1, ¢l cual muesira en orden decreciente el nilmero de
pactentes que pregentaron abdomen sgudo y su diagndsiico fi-
nal, ast como el gue ocupa el de trombdosia measentéricg, (100,
lugar y 0.9% del total)

TESS CON
FALLA DE ORIGEN




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Lg tasuficicncic vasculelr mesentérica ocupd el décimo lugar

de las causas de abdomen agudo en el (.H, 80 de noviemdre.

Podecimiento XNo. de % hombres (%) mug.res (%}
CRA508.
lo. apendict  gg5  42.35 510 335
tis. (60,35} (35.65)
Zo. Colesis- 373 18.65 116 258
titis, {30.87) (69.13)
30s Obstruc—
cldn in=- 185 Fe 25 102 83
. 87
testinal (55.13) (44.87)
d0. 0448 173 8.65 80 93
{464 54) (53.76}
S50. Absceso-
heptico 136 6.8 106 30
anibiano (77.94) (285 08)

60. Pancrea-

titis a- 128 6.4 78 50
guda (60.93) (39.07)
?0. Padeci ~
iento — 101 5,05 101
miente (100)
gineceld
gico
80, Ulcera - P
plptica- 28 .1 12 1
perforada {54, 5¢) (45.48)
»
90, Perjfora -
; - ig J. 85 16 2
etén in (54.21) (15.79)
testinal. .
100. Trombosis 18 0.90 11 7
medentética {61.11) (38.89)

+ Dolor Abdominal Fo Especlfico.
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Cuadro No. 2
Distribucién por edad y sexo,

Bdad 4rios . Sexo ¥o. %

¥nima 36 E ¥asculino 18 60

¥ézima 83 T+ Femenino 8 40
7 66.35

Cuadro No. 3
Antecedentes putollgicos.

¥o. de pacientes.

Tabagquismo 7
Cbestdiad 7
Hipvrtensibn arterial sisténica 6
4lcoholisnmo 4
Instficicencia cardiuca 3
Bnfermedad pulmonar obs—

tructiva crénica 3
Diabetes melittus P>t
Cardiopatia reumbtica 2
Infarto agudo del miocardio

reci:nte d

Lo

Ingesta de medicamentos

Hipotensores 6
Diuréticos 5
Digitéiicos 4
dnalgbsicos 1
Esteroides o
Anticonceptivos orales o
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Cuadro No. 4
Inicio del cuadro clinico pre ingreso hospitalario (hs)

X¥o., de horaes de inicio Ko, de pactentes.
de sintomatologfa.

~ menos de 24 7

~ de 85 a 46 4

~ de 49 a 728 4

~ més de 73 5

Cuadro Fe. 5
Deteccibn de manlfestaciones clfnicas.

Sintomatologfa ¥o. de pacientes.
- Dolor abdominal a0
- KNauseas i7
- Fémitos 17
- Congtigacibn 10
- Yelerna 6
- Diarrea ¢
- Rectorragic 3
-~ Hematcmesis 3

Cuadro ¥No. 6 .
Resultados sobre expleracifén aebdominel.

Ezploracién abdominal ¥o. de pacientes.
- Dolor a la palpacidn 20
- Distensién . iz
- Peristalsis disminulde 18
- Rebote positivo 15
- Defensa nuscular . K}
-~ Hiperéstesia cutdnea 3
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Cuadro ¥o. 7
Localrzacibn del dolor aecdominal.

Localizacidn No.
Generaliaada

Hemiabdomen superior

Hemiabdomen derecho

Cuadrante superior Jerecho

Cuadrante superior layuierdo
Hemigbdomen inferior

Periumbilicel

Cuadro Ho. Q
Ezxploracién« ergl complementaria.

o .
Exploractién No.
Desnidratacibn
Paguicardia
#iebre C)

Palidea de tegumenios

Adrritmia cardiaca

Hipotensién arterial
Diaforesis

KAstertores bronquioalveclares
Soplos cardiacos

dipertensidn arterial sistémica

pw)

de pacientes.
7

ks ke Gy L o

de pacientes,
ig

[
L

LTI I S I O IR
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Cuadro No. 9
Datos de laboratorio preoperatoriocs,.

Laboratorie Fo. de pacientcs,
Desequilibrio hidreelectrolftico 18
3

Leucocitosg  meyor de 10 000/mm3 1¢

menos de 10 000/unm 6

10-15 g/l100 ce 1z
Hemoglobina nmeyor de 17 g/1l00 cc 5

menor de 10 gfl00 cc 3
Hematoerito 40-60% 11

menos de 39% 9

Cucdro ¥o. 10
Datos ragdiolfgicos.

Placa simple de abdomen”

Distensibn de asas intestinales
Ileo segmentado o generaliaszado
Niveles hidroaérecs

Edena de paered intestinal

Lfgquido libre en covidaed abdominal

+ Log veinte pacientes presentaron las mismaes wmerifzasta~
ciones gue se indican,
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Cuadro X¥o, 11
Diggnbstico de presuncién,

Diagnéstico Fo. de pacientes.
- Trombosis mesentérica &*
~ Oclusibn intestinal 5
~ dpendicitis 2
~ Diverticulitias 1
- Qtros ~ Colesistitis 1
dtagnésticos _ gioerg péptice perforuda 1
- dbsgeso subdiafragmltice 2

Colitis ulcerativa crénica
tnespecifica 1

* &%s tmportante observar gue solo ¢l 404 de los diagndsticos
de presunctén fueron correctos,.

Cuadro No. 12
Hallazgos transoperatorios,.

.

Hallbagos guirtrgicos No. de pacientes,
- Dilatacidn Je asas intestingle 20~
-~ Lfguide serchendtico fbtido &0
- Necrosis intestinel: 20

Ilebn 4
Yeyuno~iledn 4
Feyuno 3
Ilebn=coloft transverso 3
. Yeyuno~tlebn-colon ascendente &2
Tle8n-colon ascendente 2
Vecrosis wmasiva (de ilebn nas~
te sigmordes) 2
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Bvosucibn poscoperctoric inancdiatu Yy causas de mucrte,

Lapso de prz MNe. de pa~ Jo. le fallie Causas ie muerte Y
tnterv.nei6n  ciintes O~ Gili CREOS <R {No. de pacirentes)
LeTUL08, mines de 30-
dias T =sronconeunonia {a/
-Crogue e insuSfi
ciencia renal g
Fenos de 54 1z 5 guda (1)
horas =-Deseqyuilibrio
hidroelectrolf-
tico (1)
~Tronboemboliia
culmonar (1)
-gronconcunonfa (5)
De &5 a 48 8 6 ~Chogue e insu-
lioras ficiencia renal
ajuda (1)
De 4% a Y6 & 1 ~Cheyue y broncg
horos rneunonfa
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..Ln TA T}mgﬁi‘s 1‘}‘1@ SMJJM
brscusron. DE LA BIBLIOTECA

4l,diaegnéstico le dolor wblominal debe ser probabi
If{stico. La coexistencta Je la semiologfa en distintos pade
cimientos y la nucestdad de establecer o, ortunenunte la Jus—
tificacibn del acto quirdrgico son eciementos funlumentules,
En ei curso e lIa itsquemiae intestinad, Ja foita I2 ceracte =
risticas espzclficas y ia répide ¢voiucibn de .a meyorfc de-
los casos hacic la mucrie han limitedo Ia berspectiva del ==
tratgmiento., Sin embargo en los casos que se han revisalo -
~ara elaborar este trapajo resaltan asreclos yue integran el
habitus de aita sosgecha de la enfermeiad isyuémica., como ya
se ha senaialo, la eled de uwpariciédn de los sfndromes 1sgué-
micos esté en promedio desgués de la sexte décaeda le ig vida
y aQunyue recientemente se han reporiado causas de isquemia «
en personas Jéuenes, como Dascusltis e ing:sta de anticoncep
tivug, da orogporeibn en esta poblacibn sigue siendo rarg. —-
For otra parte deby resgliarse .u existencia d. peilecimientos
previos que comprometen ei gasto ceriiaeco, la concentraciln-
hemdtica y el fiuyo senguineo, en 10s yue se encontruron 35+
entidales pato.bgicas correlacionadas todaes con la isquemia
tntestinal, argunos Je ellos como faclores generadores de ar
ter:oesclerosis ( tabaguismo, obesiiad, hipertgpsibn arterggl
&zst5mtca, insuaficiencia cardicca, liaghetes mel&itus) ¥ otros
como consecuencia ie &sta ( wn pacicnie con tafarto wgudo —-
dzl miocardio), &ste misma y la vavvus.o.gtla reundtica como-
Sfactores emboilgenos y finaimente problemas ,us alteraen fa -
hemoconcentracidn, como «nformeled pulmopar obstructive cré-
nica, o yue proiujeron fstusis le retorno venoso mesentérico
como higertensibn purte secundaria a cirrosis aepdtice., De-
los medicamentos iese instscirse en la tmportuilcie ie los ii
gitéiicos como c.use de iSyusmia no oclusiva, y de ta parti=-
cipucibn sinvryglste gue tiecen los antihtp.ricnsivos y los =
diurdticos » ra iniucir una crisis en un drea le fiuyo com -
prometido ,or Wrt:rrioesclzrosis.  .n toluvs 105 @njergos  la
liscustdn sriacigad s. wesd wn los .rooubiat luics ~trostbgr -
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cas i¢ Jodor adblominul. Aungu. 2n orlen Uz frecuencia los -
cuairos io.40roscs en toles tds .ledes corregponlen casi siem
pre a eprsodlos oanusss 2 bRiopeclficos y ap.njicitis aguia,
(17), es Losibl cuntur con bases .aru d:tecter oportunem:n
te la isyuemic intestinel como causae le éste, 1g eled avanzy
da, le svcaliz.ci’n del dolor [proporciongsmcnt. mayor en 2.
avmiab bmzn supurior) y 108 anticelentes cardiovesculiares PO
sitivos, 1os Ccuuius Son le grun Vwioms

Por otra parte deben considerarse purasospechar -
isquemic intestinul en pacientes Jgévenes, aquayue en nusstro
grupo e pucientes no hay un caso de éstos, la ingesta de =
anticonceptivos y las colagenopatfas. 45 importaents hacsr—
egsta consideracidn, porque en_este ditimo gruyo el mancjo =
cons=rrvador es suficiente y el prondstico por lo tanto es =
bucno a liiferencia de iu poblacibn gie se ha estudiado. Fa~
cucnto a localimzacién dei do.or se ha planteado quo gn la ma
yorfa de los znfermos lu zona lolorosae corresponde a hemzagt'
dbmen superior y ¢ la regibn periumbilical y que el dolor —-
que refiere el enfermo ¢s desyroporcionedo con respecto g —-
los haliazgos clinicos. Debemos recoriar otrus entidades w--
que compiten en este loculizacidn como la enfermelal vescis
cular, pancreatitis ayuda, Glcera péptica, cardiopatfa isqué
mica y enfermeiad ancurismitica de aorta sbdomiral. 4&n este
caso la iistincibn con padecimientos con vfas biliares puede
establ.cers. por la prusencia de ictericia y por una orientg
cibn més franca le los datos clinicos hecia la regibn subcog
tal derecha., £&n 2l caso le una comp.icacidn de une flcera -
piptica, el desarroisc de distencibn es mucho més répido en
casoe le yue ocurra perforactdn, y esto limtte la postbiliiaed
ie qu- el pacieat« vomite o presente evacuaciones. Addemls -
en estos casos lu rad.ogrefia stampie e abgfmen tendré valor
como lato pura descartaer gire libre subdigfregmbtico, Es —-
wds frflci. descartar @ lu puncreatitis egude como causa de
delor en el nemiabdbémen suyp.rior, sin emwargo, la ingesta al
cohbitca recionte o de ilimentos .n forse wounlunte son fac-—
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tores desencadenantes de la meyorfa de los cuedros de pan -
greatitis sin abandonar hiperdipidemias o desnutricidn como
causas en menor frecuencia. La utilidad de las determing —
ciones de amilasa sérica tambiln parg integrar el diagnéstico,
aungue la isquemia tntestiral figura enpire lags cousas de amjk
lasemia. Bn todos los paclientes estudiados erxristen factores
- de riesgo para considerar al dolor ubdominal como referencia
de én eplsodio de isquemia coronaria, For lo tgnto en giste
de que lg edud, la arteriosclerosis o la hipcrtensibn arte.-—
rigl, la diabetes mellitus, el tabayuisme y ed alcohoiismo -
son factores de mayor correlacibn . KEs importunte la deter—
minacibn engimltica y elecirocardiogréfiea para hacer diag =
ndstico diferencial en estos enfermos y evitar la realrtsacién
potencial de una laparotomfa en un pacicnte con infarto agu=
do del miocardio, por las consecuencias nefastas gue ésto —-
traerfa. 2An el diagnbstico diferencial con greurismae de aor
ta abdominal, el examen ffsico y el estudio radioibgice pur—-
mitirén confirmarlo, .
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CONCLUDIOKNES.,

La insuficizncia vasculaer mesentérica suel: apare-
cer en la sexta décaeda de ia vida.

La griterioesclerosis es un factor determingnte po-
ra el desarrolie de insuficiencia vascuiar mesenté
rica.

La ingesta de fdrmacos yue provocen disminucibn -~
del riego sangufneo mesentérico por diversas cau -
sas son factores de rigsgo para ¢l degarrciio de -
insuficiencic vascular mesentérica.

El diagnbstico de insuficiencic vascular mesentéri
ca debe ser probabiifstico, ya gue el cualro cifny
co es muy variable y los estulios complemzntarios—
de diagnbstico no son concliuyentes.

Lo insuficiencia vascular mesentérice es caysa de-
una alta mortalided debido a su rdprde evoiucibn -
lo cual limitae la apitcacidén de un tratamiento o -
portuno,

El mayor porcentage de suy,ervivencia de raclicentzs-
con insuficiencia vascular mesentérica se presentd
en aguellos que fucron interventdos en un lapso me
nor de 24 horas al tiempgo Jde ingreso nos, ttalario,

La insuficiencia vascustar ,esentérica reiresentd —
ven §04c el 0.9% des total ie los cesos yuw pre -
sentaron abdomen aguic en ol Centro ZJospitalario -
20 de Novizmbre,
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