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Introduccion

- La isquemia mesentérica aguda es una urgencia
vascular que genera una mortalidad mayor al 60%.

- La manifestacion clinica principal es el dolor
abdominal agudo, junto a signos inespecificos, que
dificulta su diagnostico precoz.



Objetivos

|dentificar los hallazgos tomograficos mas frecuentes
en la isquemia mesenterica aguda a fin de
incrementar el rédito diagnostico.



Revision del tema

Dentro del abdomen agudo, la isquemia mesentérica
representa una causa infrecuente no mayor al 2%.

Mas frecuente en mayores de 60 anos, sexo
masculino y con factores de riesgo, como diabetes,
hipertension, ateroesclerosis y fibrilacion auricular,

entre otros.



Revision del tema

La manifestacion clinica principal es el dolor abdominal
agudo de comienzo subito, acompanada de singos
Inespecificos (distencion, nauseas, vomitos, ausencia de
ruidos hidro-aéreos).

La causa principal es |la embolia, generando isquemia
parietal intestinal con traslocacion bacterianacon la
consecuente falla multiorganica y muerte del paciente.
La TC abodminopelviana con contraste Endovenoso es la

mejor herramienta.



Hallazgos tomograficos

- Defecto de llenado intraluminal.




Hallazgos tomograficos

Vitre:
WIL:A40

Cui

[ -]



Hallazgos tomograficos




Hallazgos tomograficos

- Patrones de atenuacion de la pared intestinal:

> |Isquemia palida: pared intestinal adelgazada,
marcada disminucion o ausencia de impregnacion
parietal posterior al uso de contraste.

> |squemia arterial parcial o transitoria: engrosamiento
parietal, hiperemia "reactiva".

> |Isquemia por interrupcion del drenaje venoso:
engrosamiento parietal, congestion mesentérica.
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- Neumatosis intestinal y gas intravascular
portomesentérico.

- Neumoperitoneo: marcador de necrosis transmural
completa.

- Ascitis.




Conclusion

Dada la dificultad diagnostica y la necesidad de

realizar un diagnostico precoz, es indispensable tener |la
sospecha clinica en el paciente con IMA (edad,

cuadro clinico y factores de riesgo).

La TC posee una sensibilidad mayor al 90%

combinando los hallazgos encontrados a nivel vascular,
intestinal y parietal.

Los médicos imagenodlogos deben reconocer los hallazgos
tomograficos a fin de realizar el diagnodstico en

forma oportuna.
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