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Objetivos

= Realizar una revision conceptual de la
Isguemia mesentérica aguda.

= Establecer la etiologia y patogenia de la
Isguémia mesentérica aguda.

= Demostrar la importancia de la tomografia,
como técnica accesible para el diagnostico
precoz de la isquemia mesentérica.

= Demostrar los hallazgos tomograficos
claves para la identificacion precoz de la
Isquémica mesenterica.



Isqguemia ‘I
mesenterica

= La isquemia mesentérica aguda (AMI)
se define tipicamente como un grupo
de enfermedades caracterizadas por
una interrupcion del suministro de
sangre a diferentes porciones del
intestino delgado, que conduce a la
Isquemia 'y cambios inflamatorios
secundarios.

= Se considera una urgencia abdominal
debido a su alta tasa de mortalidad
(60-80%), ya que existe una relacion
directa con el tiempo transcurrido entre
la disminucion del flujo sanguineo y la
instauracion irreversible de la necrosis
instestinal. (Subiran, R. Zaragozano
Guillen, & /ES, 2014)

= Las imagenes diagndsticas son una

herramienta fundamental para la
identificacion temprana de esta
patologia






Caracteristicas

Incidencia

OCLUSION ARTERIAL

60-70% de IMP

Presentacion

Aguda

Factores de riesgo

Arritmia, |AM, enf valvular,
ateroesclerosis, hTA
prolongada

Pared intestinal

Adelgazamiento, sin
cambio, o engrosamiento
tras reperfusion.
Neumatosis si infarto

Atenuacion sin CIV

No caracteristico

Captacion de pared TC +
Clv

Disminuida, ausente, “target
o diana” o alta con
reperfusion

Dilatacion intestinal

No aparente

Vasos mesentéricos

Defectos arteriales, oclusion
arterial, diametro de SMA >
SMV, portomesenteric gas
si isquemia.

Mesenterio

No alteracion de la grasa
hasta infarto. Indicativo de
gravedad.




Caracteristicas
Incidencia

Oclusién venosa
5-10% de IMP

Presentacion

Subaguda

Factores de riesgo

HTP,
hipercoagulopatia
venosa, fallo derecho
cardiaco

Pared intestinal

Engrosamiento
Neumatosis si infarto.

Atenuacion sin CIV

Baja con edema, alta
con hemorragia

Captacion de pared
TC + CIV

Disminuida, ausente
(si infarto) diana o
aumentada

Dilatacion intestinal

Moderada a
prominente

Vasos mesentéricos

Defectos venosos,
ingurgitacion venosa.
Gas
portomesentérico.

Mesenterio

Alteracion de la grasa
por ascitis




Hallazgos en ‘I
Imagenes

Fig. 1. Masculino de 92 anos que acude por
dolor abdominal de un dia de evolucion de
Inicio brusco. Se realiza Tc abdominal con
cte EV, se evidencia defecto de relleno en
arteria mesentérica superior (Flechas rojas)
y leve dilatacion de asas intestinales
delgadas (Flechas azules). Ademas se
observa dilatacidon aneurismatica de aorta
abdominal infra-renal con trombo mural
(Flechas blancas) .



Hallazgos en
iImagenes

Fig. 2. Femenina de 62 afos que acude por dolor
abdominal de una semana de evolucion asociado a
melenas. Se realiza Tc abdominal con cte EV, se
evidencia defecto de relleno en vena mesentérica
inferior (Circulos rojos) asi como defecto de relleno a
nivel de la vena porta (Flecha azul). Ademas se
observa liquido laminar perihepatico y periesplénico
con trabeculaciéon de la grasa mesentérica.

Referencia: Hospital Municipal de Trauma y Emergencias Dr.
Federico Abete. Buenos Aires /ARG



Hallazgos en
Imagenes

Grosor de la pared intestinal

\b.

Fig. 3. Tc de abdomen cortes axiales. a) Paciente con
iIsqguemia venosa mesentérica; se observa edema
parietal del asa intestinal (Flehca roja). b) Paciente con
iIsqguemia mesentérica arterial, pared fina por ausencia
de flujo arterial y pérdida del tono muscular. Pared en
"papel de fumar".




Hallazgos en
iImagenes

Hipoatenuacion parietal

Fig. 4. Paciente de 24 afnos, que ingresa al servicio de
urgencia con dolor abdominal de un dia de evolucién,
quien presentd isquemia intestinal. Se realiza Tc
abdominal con cte EV. a) Corte axial de la fase basal
b) Corte axial de la fase portal (cte ev). Se evidencia
engrosamiento de la pared del yeyuno, sin videncia de
realce tras la administracion del contraste ev.



Hallazgos en
iImagenes

Ingurgitacion de vasos mesentericos

Fig. 5. Paciente masculino de 72 afos, con dolor
abdominal subito y hemorragia de vias diagestivas
altas. Se realiza Tc abdominal con cte EV. a-b) Corte
axial. Dilatacion de la vena mesentérica inferior
(Flecha roja) y sus ramas (Flecha azul) , en
comparacion con el calibre de la arteria mesentérica
superior (Flecha verde). Neumatosis intestinal (Flecha
amarilla) y neumoperitoneo (Flecha blanca).



Hallazgos en

imagenes ‘I

Neumatosis Intestinal

Fig. 6. Neumatosis intestinal a nivel de camara
gastrica (@) y en yeyuno (b). Referencia:
Hospital Municipal de Trauma y Emergencias Dr.
Federico Abete. Buenos Aires /ARG



Hallazgos en ‘I
Imagenes

Neumoporta

Fig. 7. El mismo paciente de la figura 4; se
evidencia aire a nivel del sistema portal
(Flechas rojas). Referencia: Hospital Municipal
de Trauma y Emergencias Dr. Federico Abete.
Buenos Aires /ARG



Hallazgos en
Imagenes ‘I

Gas portomesentérico

Figo 8 Gas a nivel de vasos venosos
mesentéricos y vena porta. Referencia: Hospital
Municipal de Trauma y Emergencias Dr.
Federico Abete. Buenos Aires /ARG



Conclusion

= La isquemia mesentéerica se presenta
con clinica inespecifica de dolor
abdominal difuso.

= Es una entidad de baja incidencia y por
lo tanto no suele ser considerada en los
primeros diagnosticos diferenciales ante
el abordaje inicial del paciente con
abdomen doloroso en el servicio de
urgencia.

= Debido a la importante mortalidad
asociada se hace necesario que el
medico radidlogo conozca los hallazgos
tomograficos para la identificacion
precoz de patologia.



