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RESUMEN

La trombosis mesentérica es una causa de abdomen agudo de tipo isquémi_
co, la cual se convierte en una catastrofe abdominal y multisistémica, si no se -
diagnostica a tiempo por lo dificil que es éste, llevandose a cabo en la mayoria

de los casos durante el transoperatorio.

Este trabajo estd dirigido en analizar retrospectivamente 16 pacientes a
los que se les diagnostico Trombosis Mesentérica Aguda, antes de entrar al qui_

réfano 6 durante el transoperatorio.

Se analiz6 edad, sexo, datos clinicos, de laboratorio radiolégico, la certe
za del diagnostico, el tiempo de evolucion del cuadro clinico, antes de ingresar-
al hospital, los hallazgos transoperatorios, estudio anatomopatolégico y anteceden

tes de importancia en los pacientes.

Encontramos que la diabetes mellitus, tabaquismo y el tiempo de evolu
cion del cuaro clinico mayor de 5 dias, influyen como antecedentes de mal pro__
nostico de nuestros pacientes, ya que tuvimos una mortalidad del 87% en un es_

tudio de 3 anos consecutivos,

Palabras clave: Trombosis Mesentérica. Isquemia Intestinal Aguda.



ABSTRACT

The mesenteric trombosis is the cause of acute abdomen of ischemic -
type, which become a abdominal catastrophe and multisistemic if it isn't --
diagnostic on time by difficult from own, realizing in the majority of the cases

during the transurgery.

This job es directed to analize retrospectively 16 patients which had --
diagnostic of acute mesenteric trhombosis before entering the operating room -

or during transurgery.

We analized: sex, age, clinic datas, from laboratory and radiological, -
the certainless of diagnostic, the time of evolution from clinic square, before
entering to the hospital, the foundings transsurgeries, anatomopathological --

study and antecedent of importance in the patients.

We found that diabetes mellitus, tabaquism, and the time of evolution
of the clinic square more than 5 days, influencied as antecedents of bad prog
nosis of our patients, we had a mortality of 87% in a study of 3 years consecu_

tively.

Key words. Mesenteric Trombosis.

Acute Intestinal Ischemia



INTRODUCCION

La Trombosis Mesentérica ocupa un lugar importante como causa de abdo_
men agudo quirlrygico, de etiologia isquémica de dificil diagnostico, pues general

mente es un hallazgo transoperatorio.

Con el refinamiento en las técnicas de diagnostico, los avances en aneste
siologia y la explicacion adecuada del tratamiento quirlirgico, continla prevale _

ciendo un alto indice de mortalidad en los pacientes ( 1 ).

La oclusion vascular aguda de la arteria mesentérica superior, tiene una
presentacion espectacular y dramatica cuya causa mas frecuente son los trombos
que se ocasionan en pacientes con fibrilaciéon auricular y ateroma que se des
prenden en los que padecen de arterioesclerosis; estos embolizan parcial 6 total
mente a la arteria y dependiendo del sitio anatomico de la oclusion, produciran -
necrosis intestinal segmentaria, si es por abajo del nacimiento de la ileocélica me

dia y necrosis del colon ascendente, si la obstruccion es por arriba.

Es una patologia que se presenta con mayor frecuencia en personas de -
edad avanzada, mayores de 70 anos, que son pacientes fragiles, con anteceden_
tes de diabetes mellitus, cardiopatias, tabaquismo, alteraciones de la coagulacion

siendo factores que influyen directamente sobre el pronodstico.

El cuadro clinico al principio es insidioso; se caracteriza con dolor abdo_

minal tipo célico intenso, de inicio sUbito, acompahado de naduseas, vomito, dis_



tension abdominal, taquicardia, resistencia muscular, rebote, peristalsis dismi__

nuida 6 ausente y evacuaciones sanguinolentes ( 2, 3 ).

En los estudios de laboratorio encontramos en la biometria heméatica, leu
cocitosis por arriba de 20,000 con neutréfilos, bandemia. A la vez los marcado_
res bioquimicos 6 enzimas séricas, como las transaminasas, deshidrogenasa Iz’lcti_
ca ( DHL ), amilasas, se encuentran elevados; el fosforo inorganico determinado
en las muestras de sangre a los 60 minutos, 12 horas, 24 y 48 horas después, -
los considera Jamienson, un factor pronéstico importante, ya que influye directa

mente sobre la mortalidad ( 4 ).

Radiolégicamente encontramos dilatacién de asa de intestino, niveles hidro
aéreos, edema interasa. El transito intestinal con material hidrosoluble, nos da -
la imagen de huella digital que se considera patognoménica. Otro estudio de suma
importancia es la arteriografia selectiva de la mesentérica superior. El ultrasonido
a nivel abdominal, nos ayuda a hacer el diagnostcio diferencial con pancreatitis-

aguda y colecistitis ( 2, 3, 4, 5 ).

Como lo menciona Scott J. Boley ( 5 ), la trombosis mesentérica, tiene un
alto indice de mortalidad, la cual estd en relacion a factores agravantes como: --
edad, sexo ( masculino ), tabaquismo, antecedentes de diabetes, hipertensién ar

terial y trastornos de la coagulacion.

En la trombosis mesentérica, el objetivo de este trabajo es analizar retros

pectivamente a los pacientes vistos en el hospital durante 3 afos y obtener datos



que nos expliquen el por qué existe una alta mortalidad.



MATERIAL Y METODOS

En un periodo comprendido de marzo de 1991 a abril de 1993, revisamos -
los expedientes clinicos de 16 pacientes, vistos en el Servicio de Cirugia Gene__
ral del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos" del 1.5.5.S.T.E. Se incluye
ron a los pacientes que se les realizd el diagnostico antes de ingresar al quirdfano,

ya sea con el nombre de trombosis u oclusion intestinal.

Del estudio excluimos la patologia que lleva el nombre de colitis isquémica

0 enterocolitis necrotizante.

Analizamos: edad, sexo, antecedentes como: diabetes, hipertension arte
rial, tabaquismo, alteraciones de la coagulacion, cardiopatias, obesidad, qué sin_
tomas estuvieron mas frecuentemente como el dolor abdominal, nauseas, voOmitos,
resistencia muscular, evacuaciones sanguinolentas, datos de laboratorio como: leu
cocitos, bandemias, DHL, transaminasas, amilasas, datos radiolbégicos como disten
sion de asas. niveles hidroaéreos, imagen en pilar de moneda y otros estudios de
gabinete como: Ultrasonido, transito intestinal, tiempo de evolucién del cuadro --
clinico. El diagnéstico de ingreso al quirdfano, los hallazgos transoperatorios, el

reporte anatomopatolégico y si se realizaron estudios postmortem.



RESULTADOS

Se analizaron un total de 16 pacientes, 8 del sexo masculino y 8 del sexo

femenino, con una relacion de 1:1 ( Fig. 1 ).

Tuvieron una edad promedio de 74.8 afios con un rango de 40 a 93 afios.

Nuestros pacientes tuvieron el antecedente de diabetes mellitus, en 11, -

que corresponde al 68.7%.

Nueve pacientes tenian el antecedente de tabaquismo 56.7%, hipertension
arterial en 5, que corresponde al 31.2%, desequilibrio hiroelectrolitico en 5, - -
31.2%, infarto al miocardio en 3 pacientes, 18.7%, infeccion de vias respirato
rias bajas en 2 que corresponde al 12.5%, hernia postinsicional, trombosis de --
miembros inferiores y obesidad mérbida en un paciente que corresponde al 6.2%

b B e

De los sintomas, el mas importante fué el dolor abdominal, que se presen
t6 en los 16 pacientes, 100%. Las nauseas y vomitos en 13, que corresponde al-
81.2%, las evacuaciones sanguinolentas en 7, el 43.7%, dolor a la descompresion

en 14, un 87.0% y resistencia muscular en 8 pacientes, el 50.0% ( Tab. 2 ).

De los hallazgos radiolégicos, el edema interasa y dilacion de asas en 10
pacientes, un 62.4%, niveles hidroaéreos en 9, que corresponde al 56% de pacien

tes, imagen en pilas de moneda en solo 4 pacientes 25% ( Tab. 3 ).



Se encontr6 leucocitosis por arriba de 20,000 con bandemia en 14 pacien_
tes, el 87%, elevacion de la glucosa en 11 pacientes 68.7%. Desafortunadamente-
solo en 5 pacientes se solicitaron DHL, TGO, TGP y amilasa, que estuvieron ele

vadas y que corresponde a un 31.2% ( Tabla 4 ).

En nuestra serie sobreviven 3 pacientes y fallecieron 13, que corresponde

al 81.2% y sobrevida del 18.7% ( Fig. 2 ).

El diagnostico correcto se efectud en 5 pacientes, 31.2% y fué el diagnds_

tico de oclusion intestinal en 11 pacientes que corresponde al 68.7% ( Fig. 3 ).

El tiempo de evoluciéon del cuadro clinico de los pacientes fué de 5 a 15 -

dias con un promedio de 9,4 dias antes de su ingreso al hospital ( Fig. 4 ).

El hallazgo transoperatorio consistié en necrosis intestinal con una longi

tud afectada de 40 a 150 cm., que fué la reseccion intestinal.
Del estudio histopatolégico, se reportaron trombosis de tipo arterial en 15
pacientes que corresponde al 93.7% y en un solo paciente se reportdé de tipo ve_

noso que es el 6.2% ( Fig. 5 ).

En ninguno de los pacientes fallecidos, se realizd estudio postmortem..



El hallazgo transoperatorio de necrosis intestinal, correspondié a una -
longitud del intestino delgado en promedio de 95 cm., comprendiendo el ileon -
terminal y parte del colon ascendente y del estudio anatomopatolégico, se repor
t6 trombosis mesentérica 6 infarto intestinal de tipo arterial en 93.7% de los ca_
sos y de tipo venoso en un solo paciente que correspondi6 al 6.2%, dato similar
al de Troengest ( 16 ), mencionando el que la trombosis mesentérica es segmen
taria segln el sitio de la obstruccién vascular, dando como resultado que sea -

segmentaria 6 que afecte el colon ascendente



DISCUSION

Este es un trabajo de investigacion retrospectivo que se lleva a cabo en
el Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos" del 1.5.5.S.T.E., donde anali_
zamos los datos de 16 pacientes en un periodo de 3 afnos, a los cuales se les —-
realizé laparotomia exploradora por el diagnodstico de trombosis mesentérica en 5
pacientes y en 11 por oclusiéon intestinal, siendo el diagnoéstico definitivo duran
te el transoperatorio. Nuestro objetivo es que factores que se describen, son -
de importancia para que influyan en su alta mortalidad, como lo refiere Ellien -
L. Wolff, en una serie de 270 casos, su mortalidad fué del 60 al 90% de las di_

ferentes series que analizé, similar a la nuestra en un 81.2%. ( 7 ).

Curris W. Decal y Todd M., Gerking ( 8, 9 ), mencionan que patologias
de base como diabetes mellitus. hipertension arterial, cardiopatias, tabaquismo,
infeccion de vias respiratorias, la edad de los pacientes, por arriba de 70 afos,
son datos que se deben de tener presente en el anédlisis de todo paciente que -
presenta un evento de abdomen agudo, ya que sefalan que el cuadro clinico no

es lo suficientemente claro, confirmando el diagnostico en el transoperatorio.

Nosotros a esto agregamos que en nuestro trabajo, el diagnodstico fué --
correcto en un 31.2%, pero con un tiempo de evolucién del cuadro clinico en pro
medio de 9.4 dias, siendo la diabetes y el tabaquismo los antecedentes patologi

cos més frecuentes, 68.7 y 56.2%, respectivamente,

A todo esto, debemos agregar que el intestino por ser un érgano coloniza

10



-do por bacterias y los antecedentes patolégicos, el daho celular que se produci

ra, casi siempre tendra consecuencias fatales ( 10, 11 ).

El dano que se produce a nivel celular, no estd del todo estudiado, se -
menciona que factores que liberan las enterobarcterias, el sistema de kininas, -
del acido araquinoddico y sus metabolitos, ocasionan el desequilibrio homeostatico

Estas alteraciones metabdlicas y bioquimicas, quedan aGn por investigar.( 12,13)

En los pacientes en estudio, analizamos de laboratorio, radiolégicos, en_
contrando leucocitosis por arriba de 20,000 en un 87% de los pacientes, dilata__
cién de asa de intestino, edema interasa en un 62%. En nuestros pacientes el --
100% presentd dolor abdominal, estado nauseoso y vomitos en 81.2%, evacuaciones
sanguinolentas en 43.7%, rebote en 87%, resistencia en 50% de los pacientes y --
con estos resultados en un 68.7%, integramos el diagndstico de abdomen agudo -
probablemente debido a oclusién intestinal y tal y como mencionan en la revision
de casos de Tonni Balduci y Sanchez Urzapal, el diagnostico es dificil y siempre
se descubre en el transoperatorio, pues a pesar de que ellos refieren el empleo-
de transito inetstinal con medio hidrosoluble y arteriografia selectiva de la mesen
térica superior, el diagndstico no estd del todo confirmado, teniendo ellos un ran

go de error que va del 30 al 45% ( 14, 15 ).

En todos nuestros pacientes, el diagnoéstico se integrd por datos clinicos y
estudios de laboratorio bascio como: biometria hematica, quimica sanguinea, tiem
pos de protrombina y tromboplastina y de radiologia basicos, como las simple de-

abdomen y USG para descartar pancreatitis 6 colecistopatia aguda.

11



CONCLUSIONES

El tiempo de evolucién del cuadro clinico hasta que se realiza el diagnés

tico debe ser menor de 5 dias.

Los antecedentes patolégicos como: diabetes mellitus, tabaquismo, hiper_

tension arterial sistémica y el desequilibrio hidroelectrolitico influyen en

la mortalidad.

La trombosis de tipo arterial se presenté en un 93.&% de los casos.

Se realizd6 un diagnéstico incorrecto en un 68.7% de los casos.

En todos los pacientes, fué un hallazgo en el transoperatorio.

12



TROMBOSIS MESENTERICA ESTUDIO
RETROSPECTIVO

TABLA No.l1 ANTECEDENTES PATOLOGICOS

PACIENTES PORCENTAJE
DIABETES 11 68.7 x
TABAQUISMO 9 56.2 %«
HIPERTENSION ARTERIAL 5 31.2 «
DESEQUILIBRIO HIDROELECTRILITICO 5 31.2 « I
INFARTO AL MIOCARDIO 3 18.7 x
INFECCION RESPIRATORIA 2 12.5 #
' TROMBOSIS DE MIEMBROS INFERIORES 1 6.2 %
{ HERNIA POSTINCISIONAL 1 6.2 « I
' OBESIDAD MORBIDA 1 6.2

JENTE: ARCHIVO CLINICO,HRLALM,ISSSTE.
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TROMBOSIS MESENTERICA ESTUDIO

RETROSPECTIVO

TABLA Nao .2 SINTOMAS - ¥

SIGNOS

PACIENTES PORCENTAJE

DOLOR ABDOMINAL 16 188 =«
NAUSEA Y VONMITO 13 81.2 «

: EVACUACIONES SANGUINOLENTAS 7 43.7 «
i REBOTE POSITIVO 14 87.2 «
RESISTENCIA MUSCULAR 8 58.8 «

JENTE: ARCHIVO CLINICO,HRLALM,ISSSTE.
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TROMBOSIS MESENTERICA ESTUDIO
RETROSPECTIVO

TABLA No .3 HALLAZGOS RADIOLOGICOS

- PARCIENTES PORCENTAJE
EDEMA INTERASA 18 62 '«
DILATACION DE ASA 18 62 x«
NIVELES HIDROAEREOS 9 56 «
IMAGEN EN PILAS DE HONEDA 4 25 %

UENTE: ARCHIVO CLINICO,HRLALM,ISSSTE.
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TROMBOSIS MESENTERICA ESTUDIO
RETROSPECTIVO

TABLA No.4 DATOS DE LABORATORIO

PACIENTES PORCENTAJE
LEUCOCITOSIS > 28 888 14 87.2 %
DHL TGO TGP AMILASO 1 ' 5 31.2 «
GLUCOSA SANGUINEA 1 11 68.7 %

UENTE: ARCHIUVO CLINICO,HRLALM,ISSSTE. "
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FUENTE: ARCHIVO CLINICO,HRLALM,ISSSTE.
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TROMBOSIS MESENTERICA ESTUDIO RETROSPECTIVO
FIGURA 2 MORTALIDAD

FALLECIERON 13
812 %

SOBREVIVEN 3
187 %

FUENTE: ARCHIVO CLINICO,HRLALM,ISSSTE.
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TROMBOSIS MESENTERICA ESTUDIO RETROSPECTIVO
DIAGNOSTICO CORRECTO

FIGURA 3

OCLUSION INTESTINAL
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%

TROMBOSIS MESENT.
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%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO,HRLALM,ISSSTE.
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TROMBOSIS MESENTERICA ESTUDIO RETROSPECTIVO
Ficura 4 DIAS DE EVOLUCION DEL CUADRO CLINICO

No. DE PACIENTES

16 -

10 4]

0 - !
5 7 2 10 11 12 13 156
DIAS

FUENTE: ARCHIVO CLINICO,HRLALM,ISSSTE.
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TROMBOSIS MESENTERICA ESTUDIO RETROSPECTIVO
FIGURA 6 REPORTE ANATOMOPATOLOGICO

TROMBOSIS ARTERIAL
887 =%

TROMBOSIS VENOSA
82 %

FUENTE: ARCHIVO CLINICO ,HRLALM,ISSSTE.
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