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Introduccion:

La colitis isquémica (Cl) se produce cuando el
colon no recibe el aporte sanguineo para
cubrir las necesidades metabdlicas.

Formas

l Baja frecuencia

v’ Afecta las capas de la v’ Afectacidn transmural
mucosa y submucosa

v Autolimitadas v’ Formas graves

v' Buena respuesta
al tratamiento
conservador

v Riesgo de perforacion,
peritonitis y muerte

v’ Buen prondstico v Elevada mortalidad

Factores de Riesgo:

Mayores de 65 anos
Farmacos/Drogas

Hipertension arterial
Diabetes Mellitus

Enfermedad coronaria
Dislipemia




La Cl es la forma mas frecuente de
isquemia intestinal, siendo una entidad
infradiagnosticada.

Causas:
Oclusivas No oclusivas (mas frecuentes)

Disminucién del
flujo esplacnico

Shock hipovolémico,
cardiogénico y séptico

Clinica:

v Dolor abdominal (a predominio del territorio afectado).
v' Urgencia a la defecacion.

v Proctorragia

En la colitis gangrenosa: afectacion transmural
v Signos de peritonitis
v' VOmitos, anorexia, distension (ileo), fiebre, hipotensidn.



Objetivos:

Determinar mediante TCMD con contraste
oral y endovenoso la distribucion y el
estadio de la Cl para detectar aquellos
casos con afectacion transmural que
requieran tratamiento quirurgico, de las
formas no gangrenosas que requieran
biopsia por colonoscopia para su
diagnostico definitivo.



Revision del tema:

v" Irrigacién del colon

Flexura esplénica
Vasos rectos A 5 b (punto de Griffith).
Es un punto
vulnerable debido

Arteria marginal de a que en esta zona

Drummond la arteria marginal
de Drummond
puede ser tenue e
El colon derecho es incluso ausente (5%).
una zona vulnerable Ademas puede haber
especialmente en areas de 1,2-2,8 cm*
estados de bajo carentes de vasos
flujo, debido a que la rectos
arteria marginal de
Drummond esta poco 'y
desarrollada en este Vel - '+ Vasos rectos
segmento / / \
en alrededor del 50% i . . Arteria marginal de
de 1a poblacién = - \ Drummond

Union rectosigmoidea (punto de
Sudek). Es vulnerable debido a

2. Arteria ileocolica que es un punto distal a las (iti-
3. Arteria colica derecha mas conexiones colaterales con
Ias arterias proximales

1. Arteria mesentérica inferior

4. Artena colica media
5. Arteria mesentérica superior

6. Arteria colica izquierda

Referencia: Colitis isquémica.Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia. Hospital San Jorge. Huesca .
Departamento de Medicina y Psiquiatria. Universidad de Zaragoza . Servicio de Urgencias. Hospital San Jorge.
Huesca.




La TCMD permite evaluar los
distintos estadios de la Cl

Engrosamiento parietal con edema de la
submucosa, realce mucoso, alteracion de
la grasa y bordes mal definidos



Engrosamiento de |la pared del
colon descendente y sigmoides con
captacion del contraste y bordes
delimitados.



Engrosamiento parietal del colon sigmoides con
realce post-contraste.

Colonoscopia dentro de las 48 horas para
diagnostico mediante biopsia.

Referencia: Servicio de gastroenterologia. Hospital Italiano La Plata.

Colonoscopia: Islotes de mucosa congestiva y
ulcerada, rodeadas de mucosa normal.



Neumatosis parietal colonica,
“afectacion transmural del colon
ascendente”, signo de mal prondstico.
Tratamiento quirurgico.



Conclusion:

La Cl aumento su incidencia por la mayor
esperanza de vida de |la poblacion en |a

actualidad, siendo la primera modalidad
de eleccion la TCMD para determinar su
distribucion y el estadio en el cual se
presenta para poder brindar un
tratamiento oportuno, asi como tambiéen
eventual tratamiento quirurgico precoz
en caso de manifestaciones graves.
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