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Abdomen agudo de origen vascular: Causa poco
frecuente de abdomen agudo, con alta morbi-
mortalidad por lo que requiere un rapido
diagnostico y tratamiento.

- Presentacion: Dolor abdominal de grado intenso
y un severo compromiso del estado general.

> Depende la causa, pueden manifestarse a través
de ISQUEMIA o HEMORRAGIA.

- Origen: Compromiso de estructuras vasculares
abdominales.

« Diagndstico: TCMD (tomografia computada
multidetector) inmediata.

> Ademas ayuda a reconocer las complicaciones,
estudiar anatomia vascular y planificar el
tratamiento (en su mayoria quirtrgico).



argerich

El abdomen agudo de origen vascular es una causa poco
comun de abdomen agudo, pero con una rapida
evolucion y alta mortalidad.

Dos principales mecanismos fisiopatoldgicos de alteracion
vascular:

2>ISQUEMIA
-> HEMORRAGIA

+Sitios de sangrado.

*Coagulos de alta densidad en la luz del
intestino.

*Engrosamiento parietal intestinal de alta
densidad (hematomas).

*Presencia de liquido en la cavidad de alta
densidad (mayor a 40 UH).

+Otros signos en relacibn a complicaciones
(neumatosis intestinal, aire dentro de los
vasos y hemoperitoneo).

+Sitios de isquemia o0 hemorragia.
+Organos abdominales.

*Principales vasos: tronco celiaco, arteria
mesentérica superior, arteria mesentérica
inferior, eje espleno-portal y grandes vasos
retroperitoneales.

*Reconstrucciones multiplanares.
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*Tiene indicacién en caso que se manifieste como
hemorragia digestiva.

*Potencialmente podria tratarse la misma en forma
minimamente invasiva con embolizacion del vaso
sangrante.

*Deteccién de liquido en la cavidad abdominal.

*Deteccion de trombos venosos mediante la
técnica Doppler.

*No es de primera eleccion para evaluar los
cuadros de abdomen agudo.

*En el caso que sea utilizado se debe realizar con
contraste paramagnético en tres fases vasculares
(arterial-venoso-tardio).
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ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR: Irriga la casi totalidad el intestino delgado,
el colon ascendente y el transverso.

La oclusién suele causar un cuadro abdominal severo de elevada mortalidad, ya
que produce ISQUEMIA, NECROSIS E INFARTO INTESTINAL.

CAUSAS: Fibrilacion auricular, ateroesclerosis, diseccion adrtica, iatrogenia.

TCMD: Adelgazamiento de la pared intestinal, ausencia de realce con contraste
(isquemia irreversible), aumento del realce por congestion de los plexos venosos
(isquemia reversible), neumatosis intestinal, aire en las estructuras vasculares
especialmente en vasos venosos del eje espleno-portal, con defectos de rellenos a
en la luz de los vasos arteriales mesentéricos

2

Figura 1(a-b): trombo a nivel arteria mesentérica superior con dilatacion y
ausencia de realce parietal de asa de intestino delgado. (a) coronal (b) axial.
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Es un cuadro mas infrecuente que la trombosis arterial.

CAUSAS: Cuadros inflamatorios abdominales (diverticulitis-apendicitis-
pancreatitis), anticonceptivos orales, tumores de drganos abdominales o
hepatopatias.

TCMD: Engrosamiento de la pared (10 mm) con aumento de la captacion del
contraste endovenoso por congestion venosa, con edema de la submucosa que
genera el signo de la diana, con oclusion de la vena mesentérica. Si se produce
isquemia podemos encontrar al igual que en la trombosis arterial, gas en las
estructuras vasculares venosas y neumatosis intestinal.

Figura 2 (a-b): trombosis de vena mesénterica superior con engrosamiento de las
paredes de yeyuno, congestion parietal y liquido en la cavidad, con engrosamiento
de fascia pararrenal izquierda. (a) axial (b) sagital.
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Es una patologia poco comiin que se debe tener presente dentro de las entidades
diferenciales en los casos de abdomen agudo de causa vascular. Si hien la
mayoria son post traumaticos, excepcionalmente pueden ocurrir de forma
espontanea.

CAUSAS: Traumatico, por trastornos de la coagulacion (anticoagulacion-
enfermedades hematoldgicas), neoplasias, procesos inflamatorios o posterior a
procedimientos intervencionistas.

TCMD: Engrosamiento de la pared duodenal (mayor a 20 mm), aumento de la
densidad de la pared e hiperdensidad en la luz intestinal en la evaluacion sin
contraste, pudiéndose observar fuga hacia la luz intestinal posterior a la
administracion del contraste endovenoso.

v
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Figura 3: engrosamiento del duodeno con hiperdensidad parietal, en relacién
a hematoma duodenal espotaneo.
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Es la obstruccion del flujo de salida venoso del higado a nivel de las venas
suprahepaticas o la vena cava inferior.

Dolor agudo de aparicion stibita en el hipocondrio derecho e hipotensidn.

Puede evolucionar a insuficiencia hepatica.

CAUSAS: Puede ser primario (trombosis intraluminal, smes mieloproliferativos) o
secundario (compresion extrinseca).

TCMD: Hepatomegalia heterogénea difusa, con disminucion del realce central y
aumento del periférico, con las venas suprahepaticas sin realce o trombosis
parcial/total de la vena cava inferior.
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FIGURA 4 (a-b): hepatomegalia heterogénea difusa con trombosis parcial de la
vena cava inferior. (a) Axial (b) Coronal.
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Es producida por la presencia de un trombo o un émbolo que ocluye en forma total o
parcial la luz de la misma.

CAUSAS: Secundaria a neoplasias hepaticas primarias, cirrosis, enfermedades
trombofilicas, anticonceptivos orales, procesos inflamatorios (diverticulitis,
apendicitis, colecistitis), sepsis, estados postquirtirgicos (postesplenectomia).

TCMD: Trombo espontaneamente hiperdenso en la luz del vaso. Defecto de relleno
hipodenso tras la administracion del contraste. Cavernomatosis portal (cronico).

Figura 5: trombosis de la vena porta y vena esplénica con circulacion colateral en
paciente con hepatopatia cronica y esplenomegalia.
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Es la hemorragia vascular abdominal que produce mayor mortalidad.

CAUSAS: Complicacion de un aneurisma de aorta abdominal, aneurisma
disecante, traumatismo, arteritis, aortitis y uso de corticoides.

TCMD: Hemoretroperitoneo espontaneamente hiperdenso en la evalucion sin
contraste y extravasacion del contraste endovenoso posterior a la administracion
del mismo.

Figura 6: aneurisma de aorta infrarrenal con presencia de liquido en la
cavidad espontaneamente hiperdenso (hemoperitoneo).
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Entidad poco frecuente, muy grave con alta morbi-mortalidad.
Se suele presentar como isquemia de miembros inferiores, sintomas de abdomen
agudo, al comprometer los vasos que irrigan el intestino (AMS-AMI).

CAUSAS: Ateromatosis, embolias o diseccidn.

TCMD: Permite visualizar el sitio y la altura de la oclusion adrtica (trombo
hipodenso que ocluye la totalidad de la luz) y evaluar el lecho distal a la oclusion.

Figura 7: oclusién adrtica aguda. Se visualiza ausencia de realce con el
contraste por debajo de las arterias renales.
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Los aneurismas de arterias viscerales (hepatica, esplénica, renal, mesentérica,
pancreatoduodenales, yeyunales, iliales, célicas) son muy poco frecuentes y su
complicacion mas catastrdfica (Ia ruptura espontanea), también.

CAUSAS: Congeénita, traumatico (<fc). La arteria esplénica es el vaso mas
frecuentemente afectado.

TCMD: Hemoperitoneo de alta densidad (sin contraste). Con la administracion
del contraste endovenoso se puede detectar el aneurisma de forma sacular, el
vaso de origen y la extravasacion del mismo.

Figura 8 (a-b): aneurisma de arteria gastrica izquierda roto con extravasacion del
contraste y hemoperitoneo. (a) Axial (b) coronal.
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Alteracion de las presiones en los vasos mesentéricos, aumento de la presion y
dilatacion de todas las venas tributarias, incluyendo las de paredes del tubo
digestivo (estomago-intestino delgado-colon), puediendo complicarse con
hemorragia..

CAUSAS: Hipertension portal.

TCMD: Liquido hiperdenso en la luz intestinal con extravasacion del contrate
endovenoso luego de la administracion del mismo.
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Figura 9 (a-b): presencia de liquido hiperdenso en la luz del intestino compatible con
sangrado activo en paciente con hipertension portal. Esplenomegalia heterogénea. (a) axial
(b) coronal.
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Es una causa poco frecuente de isquemia mesenteérica, cuyo diagnostico se hace
en la mayoria de los casos por exclusion de otras causas.

CAUSAS: Presenta patologias predisponentes como fibrilacion auricular,
insuficiencia cardiaca, patologia aortica o cirugias recientes, que producen una
isquemia intestinal por hipoflujo.

TCMD: Hallazgos tipicos de isquemia intestinal: neumoperitoneo, neumatosis
intestinal y las presencia de gas en el eje espleno-mesentero-portal.

Figura 10: neumatosis intestinal y presencia de gas a nivel de la porta.
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El abdomen agudo constituye un cuadro clinico frecuente
en la practica diaria, de multiples etiologias, siendo el
origen vascular una causa poco frecuente, pero con alta
mortalidad.

Se puede manifestar a través de isquemia o hemorragia.

Ante la sospecha diagndstica, el método de imagenes
que mas informacion aporta es la TCMD.

La misma debe ser realizada sin contraste oral, el cual
oculta sangrado espontaneo en la luz del tubo digestivo
y con contraste endovenoso en al menos dos fases
(arterial-venoso) para evaluar las principales vasos del
abdomen, que puede incluir una tercera fase de cortes
tardios (permite evaluar signos de hemorragia
gastrointestinal).

Los hallazgos imagenoldgicos deben ser reconocidos a
fin de llegar a un pronto diagndstico y un tratamiento
eficaz.



