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RESUllEN 

La trombosis mesentérica es una causa de abdómen agudo de tipo isquémi... 

co, la cual se convierte en una catástrofe abdominal y multis istémica, si no se -

diagnostica a tiempo por lo difícil que es éste, llevándose a cabo en la mayoría 

de los casos durante el transoperatorio. 

Este trabajo está dirigido en analizar retrospectivamente 16 pacientes a 

los que se les diagnosticó Trombosis Mesentérica Aguda, antes de entrar al qui... 

rófano ó durante el transoperatorio. 

Se analizó edad, sexo, datos clínicos, de laboratorio radiológico, la cert~ 

za del diagnóstico, el tiempo de evolución del cuadro clínico, antes de ingresar­

al hospital, los hallazgos transoperatorios, estudio anatomopatológico' y anteceden 

tes de importancia en los pacientes. 

En contramos que la dia betes mellitus, tabaquismo y el tiempo de evolu 

ción del cuaro c línico mayor de 5 día·s, influyen como antecedentes de mal pro_ 

nóstico de nuestros pacientes, ya que tuvimos una mortalidad del 87% en un es 

tudio de 3 años consecutivos. 

Palabras clave: Trombosis Mesentérica. Isquemia Intestinal Aguda. 



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 duriny 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 Int"stinal Ischemia 
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INTRODUCCION 

La Trombosis Mesentérica ocupa un lugar importante como causa de abdo_ 

men agudo quirúruico, de etiología isquémica de difícil diagnóstico, pues genera!.. 

mente es un hallazgo transoperatorio. 

Con el refinamiento en las técnicas de diagnóstico, los avances en aneste 

siología y la explicación adecuada del tratamiento quirúrgico, continúa prevale 

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

La o clusión vascular aguda de la arteria mesentérica superior, tiene una 

presentación espectacular y dramática cuya causa más frecuente son los trombos 

que se ocasionan en pacientes con fibrilación auricular y ateroma que se des 

prenden en los que padecen de arterioesclerosis; estos embolizan parcial ó total 

mente a la arteria y dependiendo del sitio anatómico de la oclusión, producirán -

necrosis intestinal segmentaria, si es por abajo del nacimiento de la ileocólica me 

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

Es una patología que se presenta con mayor frecuencia en personas de -

edad avanzada, mayores de 70 años, que son pacientes frágiles, con anteceden 

tes de diabetes mellitus, cardiopatías, tabaquismo, alteraciones de la coagulación 

siendo factores que influyen directamente sobre el pronóstico. 

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

minal tipo cólico intenso, de inicio súbito, acompañado de náuseas, vómito, dis 



tensión abdominal, taquicardia, resistencia muscular, rebote, peristalsis dismi 

nuída ó ausente y evacuaciones sanguinolentes ( 2, 3 J. 

En los estudios de laboratorio encontramos en la biometría hemática, le~ 

cocitosis po,' arriba de 20,000 con neutrófilos, bandemia. A la vez los marcado_ 

res bioquímicos ó enzimas séricas, como las transaminasas, deshidrogenasa láct~ 

ca ( DHL ), amilasas, se encuentran elevados; el fósforo inorgánico determinado 

en las muestras de sangre a los 60 minutos, 12 horas, 24 y 48 horas después, -

los considera Jamienson, un factor pronóstico importante, ya que influye directa 

mente sobre la mortalidad ( 4 J. 

Radiológicamente encontramos dilatación de asa de intestino, niveles hidr2, 

aéreos, edema interasa. El tránsito intestinal con material hidrosoluble, nos da -

la imágen de huella digital que se considera patognomónica. Otro estudio de suma 

importancia es la arteriografía selectiva de la mesentérica superior. El ultrasonido 

a nivel abdominal, nos ayuda a hacer el diagnóstcio diferencial con pancreatitis­

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

Como lo menciona Scott J. Boley ( 5 ), la trombosis mesentérica, tiene un 

alto índice de mortalidad, la cual está en relación a factores agravantes como: 

edad, sexo ( masculino), tabaquismo, antecedentes de diabetes, hipertensión ar 

terial y trastornos de la coagulación. 

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

pectivamente a los pacientes vistos en el hospital durante 3 años y obtener datos 
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que nos expli quen el por qué existe una alta mortalidad. 
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MATERIAL Y METODOS 

En u n pe ríodo comprendido de ma rzo de 1991 a abril de 1993, revisamos ­

los exped ie ntes c línicos de 16 pac ientes, vistos en el Servicio de Cirugía Gene_ 

ra l de l Hosp ita l Regional "Lic. Ado lfo Ló pez Mateos" del I.S . S.S . T.E . Se i ncluy~ 

ro n a los pacien te s que se les realizó el diagnóstico antes de ingresar al quirófano, 

ya sea co n e l nombre de trombosis u oclusión intestinal. 

De l es tud io excluímos la patología que lleva el nombre de colitis isquémica 

ó e nte r ocoli t is nec r otizante. 

Ana li za mos : edad, sexo, antecedentes como: diabetes, hipertensión arte_ 

ri a l, tabaqui s mo, alteraciones de la coagulación, cardiopatías, obesidad, qué sín 

tomas estu vieron má s frecuentemente como el dolor abdominal, náuseas, vómitos, 

r e sistencia mu scular, evacuaciones sanguinolentas, da tos de laboratorio como: leu 

coc itos, ba ndem ias, DHL, tra nsaminasas, amilasas, datos radiológicos como diste!! 

sión d e asa s. ni veles hidroaéreos, imágen en pilar de moneda y otros estudios de 

gabinete como : Ultrasonido, tránsito intestinal, tiempo de evolución del cuadro 

clínico. El diagnóstico de ingreso al quirófano, los hallazgos transoperatorios, el 

reporte anatomopatológico y si se realizaron estudios postmortem. 
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RESULTADOS 

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

femenino, con una relación de 1: 1 ( Fig. 1 J. 

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

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

que corresponde al 68.7%. 

Nueve pacientes tenían el antecedente de tabaquismo 56.7%, hipertensión 

arterial en 5, que corresponde al 31.2 %, desequilibrio hiroelectrolítico en 5, - -

31.2%, infarto al miocardio en 3 pacientes, 18.7%, infección de vías respirato_ 

rias bajas en 2 que corresponde al 12.5%, hernia postinsicional, trombosis de -­

miembros inferiores y obesidad mórbida en un paciente que corresponde al 6.2% 

( Tab. 1 J. 

De los síntomas, el más importante fué el dolor abdominal, que se prese!! 

tó en los 16 pacientes, 100%. Las náuseas y vómitos en 13, que corresponde al-

81.2%, las evacuaciones sanguinolentas en 7, e l 43.7%, dolor a la descompresión 

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

De los hallazgos radiológicos, el edema interasa y dilación de asas en 10 

pacientes, un 62.4%, niveles hidroaé reos en 9, que corresponde al 56% de pacie!! 

tes, imágen en pilas de moneda en solo 4 pacientes 25% ( Tab. 3 ). 
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Se encontró leucocitosis por arriba de 20,000 con bandemia en 14 pacien_ 

tes, el 87 %, elevación de la glucosa en 11 pacientes 68.7%. Desafortunadamente­

solo en 5 pacientes se solicitaron DHL, TGO, TGP Y ami lasa , que estuvieron ele 

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

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

al 81.2% y sobrev ida del 18.7% ( Fig. 2 l. 

El diagnóstico correcto se efectuó en 5 pacientes, 31.2% y fué el diagnós_ 

tico d e oclusión intestinal en 11 pacientes que corresponde al 68.7% ( Fig. 3 l. 

El ti empo de evolución del cuadro clínico de los pacientes fué de 5 a 15 -

días con un promedio de 9,4 días antes de su ingreso al hospital ( Fig. 4 l . 

El hallazgo transoperatorio consistió en necrosis intestinal con una longi_ 

tud afectada de 40 a 150 cm., que fué la resección intestinal. 

De l es tudio histopatológico, se reportaron trombosis de tipo arterial en 15 

pacien tes que corresponde al 93.7% Y e n un solo paciente se reportó de tipo ve 

noso que es e l 6.2% ( Fig. 5 l. 

En ninguno de los pacientes fallecidos, se realizó estudio postmortem .. 
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El hallazgo transoperatorio de necrosis intestinal, correspondió a una 

longitud del intestino delgado en promedio de 95 cm., comprendiendo el íleon -

terminal y parte del colon ascendente y del estudio anatomopatológico, se repo!:. 

tó trombosis mesentérica ó infarto intestinal de tipo arterial en 93.7% de los ca 

sos y de tipo venoso en un solo paciente que correspondió al 6.2%, dato similar 

al de Troengest ( 16 ), mencionando el que la trombosis mesentérica es segme!! 

taria según el sitio de la obstrucción vascular, dando como resultado que sea -

segmentaria ó que afecte el colon ascendente 
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D1SCUSION 

Este es un trabajo de investigación retrospectivo que se lleva a cabo en 

el Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateas" del i.S.S.S.T.E., donde anali 

zamos los datos de 16 pacientes en un período de 3 años, a los cuales se les -­

realizó laparotomía exploradora por el diagnóstico de trombosis mesentérica en 5 

pacientes y en 11 por oclusión intestinal, siendo el diagnóstico 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 analizó , similar a la nuestra en un 81. 2%. ( 7 J. 

Curris W. Decal y Todd M., Gerking ( 8, 9 l. mencionan que patologías 

de base como diabetes mellitus. hipertensión arterial, cardiopatías, tabaquismo, 

infección de vías respiratorias, la edad de los pacientes, por arriba de 70 años, 

son datos que se deben de tener presente en el análisis de todo paciente que -

presenta un evento de abdomen agudo, ya que señalan que el cuadro clínico no 

es lo suficientemente claro, confirmando el diagnóstico en el t,"ansoperatorio. 

Nosotros a es to agregamos que en nuestro trabajo, el diagnóstico fué 

co rrecto en un 31.2%, pero con un tiempo de evolución del cuadro clrnico en pr~ 

medio de 9.4 días, siendo la diabetes y el tabaquismo los antecedentes patológi_ 

cos más frecuentes, 68.7 Y 56.2% , respectivamente. 

A todo es to , debemos agregar que el intestino por ser un órgano coloniza 
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- do por bacterias y los antecedentes patológicos, el daño celular que se produc~ 

rá, casi sie mpre tendrá consecuencias fatales ( 10,11 ). 

El daño que se produce a nivel celular, no está del todo estudiado, se -

menciona que factores que liberan las enterobarcterias, el sistema de kininas, -

del ácido araquinódico y sus metabolitos, ocasionan el desequilibrio homeostático 

Estas alteraciones metabólicas y bioquímicas, quedan aún por investigar. ( 12,13) 

En los pacientes en estudio, analizamos de laboratorio, radiológicos, en 

contrando leucocitosis por arriba de 20,000 en un 87 % de los pacientes, dilata 

ción de asa de intestino, edema interasa en un 62%. En nuestros pacientes el --

100% presentó dolor abdominal, estado nauseoso y vómitos 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 diagnóstico de abdomen agudo -

probablemente debido a oclusión intestinal y tal y como mencionan en la revisión 

de casos de Tonni Balduci y Sánchez Urzapal, el diagnóstico es difit;il y siempre 

se descubre en el transoperatorio, pues a pesar de que ellos refieren el empleo­

de tránsito inetstinal con medio hidrosoluble y arteriografía selectiva de la mesen 

térica superior, el diagnóstico no está del todo confirmado, teniendo ellos un ran 

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

En todos nuestros pacientes, el diagnóstico se integró por datos clínicos y 

estudios de laboratorio báscio como: biometría hemática, química sanguínea, tie!!l 

pos de protrombina y tromboplastina y de radiología básicos, como las simple de­

abdomen y use para descartar pancreatitis ó colecistopatía aguda. 
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CONCLUSIONES 

1. - El tiempo de evolución del cuadro clínico hasta que se realiza el diagnó~ 

tico debe ser menor de S días. 

2. - Los antecedentes patológicos como: diabetes mellitus, tabaquismo, hiper_ 

tensión arterial sistémica y el desequilibrio hidroelect ro lítico influyen en 

la mortalidad. 

3. - La trombosis de tipo arterial se presentó en un 93. &% de los casos. 

4. - Se realizó un diapnóstido incorrecto en un 68.7% de los casos. 

5. - En todos los pacientes, fué un hallazgo en el transoperatorio. 
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TROMBOSIS MESENTERICA ESTUDIO 
RETROSPECTIVO 

TABLA No_~ ANTECEDENTES PATOLOGICOS 

PACIENTES PORCENTAJE 

DIABETES 11 &B.7 x 

TABAQUISPtO 9 5&.2 x 

HIPERTENSION ARTERIAL 5 31.2 X 

DESEQUILIBRIO HIDROELECTRILITICO 5 31.2 x 

INFARTO AL PtIOCARDIO 3 lB.7 x 

INFECCIO" RESPIRATORIA 2 12.5 X 

TRO"BOSIS DE "IE"BROS INFERIORES 1 &.2 X 

HERNIA POSTINCISIONAL 1 &.2 X 

OBES IDAD "ORB IDA 1 &.2 x 

uEHTE: ARCHIVO CLIHICO,HRLALM,ISSSTE. 
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TROMBOSIS MESENTERICA ESTUDIO 
RETROSPECTIUO 

T ABLA No_2 SINTOMAS · Y SIGNOS 

PACIENTES PORCENTAJE 

DOLOR ABDO"INAL 16 188 :1. 

13 81.2 :1. 

EVACUACIONES SANGUINOLENTAS 7 43.7 :1. 

REBOTE POS IT IVO 14 87.2 :1. 

RESISTENCIA "USCULAR 8 58.8 ;1, 

JEHTE: ARCHIVO CLIHICO.HRLALM.ISSSTE. 
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TROMBOSIS MESENTERICA ESTUDIO 
RETROSPECTIUO 

TABLA No_3 HALLAZGOS NADIOLOGICOS 

PACIENTES PORCENTAJE 

EDEMA INTERASA 18 

DILATACION DE ASA 18 62 x 

NIVELES HIDROAEREOS 9 56 ;( 

IHAGEN EN PILAS DE MONEDA 4 25 ;( 

I UEHTE: ARCHIVO CLIHICO,HRLALM,ISSSTE. 
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TROMBOSIS MESENTERICA ESTUDIO 
RETROSPECTIUO 

T ABLA No _ 4 DATOS DE LABOHATOHIO 

PACIENTES PORCENTAJE 

LEUCOCITOSIS > 28 888 14 87.2 :< 

DHL TGO TGP AHILASO 1 s 31. 2 :1. 

GLUCOSA SANGUINEA 1 11 68.7 :1. 

UEHTE: ARCHIVO CLIHICO,HRLALM,ISSSTE. 
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TROMBOSIS MESENTERICA ESTUDIO RETROSPECTIVO 

FIGURA 1 

MASCULINO 
8 

FEMENINO 
8 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO,HRLALM,ISSSTE. 

RELACION 1:1 



TROMBOSIS MESENTERICA ESTUDIO RETROSPECTIVO 

FIGURA 2 

FALLECIERON 13 
81.2 " 

MORTALIDAD 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO.HRLALM.ISSSTE. 

SOBREVIVEN 3 
18.7 " 



TROMBOSIS MESENTERICA ESTUDIO RETROSPECTIVO 
DIAGNOSTICO CORRECTO 

FIGURA 3 

OCLUSION INTESTINAL 
68.7 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO,HRLALM,ISSSTE. 

TROMBOSIS MESENT. 
31.2 
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TROMBOSIS MESENTERICA ESTUDIO RETROSPECTIVO 
FIGURA ~ OlAS DE EVOLUCION DEL CUADRO CLlNICO 

16 

14 

12 

10 
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No. DE PACIENTES 

j------------------------ ----- -- ---- ---- -------------------------------

5 7 9 10 11 

OlAS 
12 13 

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

FIGURA ~ REPORTE ANATOMOPATOLOGICO 

TROMBOSIS ARTERIAL 
93.7 % 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO,HRLALM,ISSSTE. 

TROM BOSIS VENOSA 
6.2 % 
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