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OBJETIVOS

▪ Identificar las características radiológicas de la 
isquemia mesentérica.

▪ Diferenciar los signos imagenológicos entre la 
isquemia mesentérica arterial y venosa.

▪ Afianzar la técnica sobre el protocolo ideal para el 
diagnóstico de la isquemia mesentérica.
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REVISIÓN DEL TEMA 
ISQUEMIA MESENTÉRICA

La isquemia mesentérica es ocasionada por una 
alteración vascular (arterial y/o venosa) que 
desencadena una situación de hipoxia del 

intestino, el cual es causado por un descenso 
brusco de la perfusión sanguínea, que puede ser 
ocasionado por  una embolia,  trombosis arterial 

o venosa, produciendo una sintomatología 
inespecífica como dolor abdominal difuso, de 

difícil localización.



ISQUEMIA MESENTÉRICA

Oclusión aguda de la arteria mesentérica superior(AMS) 
por embolismo y trombosis es responsable de 
aproximadamente de 60-70% de los casos de IMA.

Trombosis venosa mesentérica representa 
aproximadamente el 5-10% del total.

Causas no oclusivas suponen aproximadamente el 
20-30% de los casos
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CLASIFICACIÓN Y 
ETIOLOGÍA

- Ateroesclesclerosis
- Vasculititis 
- Disección 
- Displasia fibromuscular
- Sx del ligamento arcuate 

medio

Aguda (IMA)

- Embolia arterial 
- Trombosis arterial
- Trombosis venosa mesentérica

 (TVM) 
- Causas no oclusivas 

(NOMI): hipoperfusión por 
gasto cardíaco bajo o 
vasoconstricción arterial 
mesentérica 

Crónica



OCLUSIÓN ARTERIAL 
 CARACTERÍSTICAS 

Fig. 3 Corte axial de TC abdominal 
con cte ev. Donde se evidencia 
defecto de relleno a nivel de la art. 
Mesentérica superior.



OCLUSIÓN VENOSA
 CARACTERÍSTICAS 

Fig. 4 Corte coronal de TC 
abdominal con cte ev. Donde se 
evidencia defecto de relleno a 
nivel de la vena mesentérica 
superior, que se extiende hasta la 
vena porta. 



HALLAZGOS TC

 Vasculares:

Oclusión arterial, 
trombosis venosa 

mesentérica o portal, 
ingurgitación de 

venas mesentéricas y 
gas portal. 

Intestino y el mesenterio:

Engrosamiento mural del intestino y 
edema o engrosamiento focal de la 

submucosa, dilatación de asas 
intestinales, hemorragia de la 

mucosa, alteración en la captación 
de contraste de la pared intestinal 

por problemas de perfusión (realce o 
una disminución de captación), 

edema mesentérico y neumatosis. 

Otros órganos 
(riñones, bazo o 

hígado) por 
hipoflujo vascular 

y ascitis.



Corte sagital, coronal y axial de Angio TC, 
que presenta isquemia mesentérica 
arterial, con defecto de relleno de la  
A. mesentérica superior.
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Pcte de sexo femenino de 66 años de edad que acude por 
cuadro clínico de 5 días de evolución caracterizado por dolor 
abdominal difuso acompañado de vómitos. Se realiza Angio TC 
de abdomen y pelvis donde se evidencia isquemia mesentérica 
venosa que compromete vena mesentérica superior e iliocólica 
derecha.
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Continuación del paciente anteriormente mencionado. En la 
imagen de la izquierda se evidencia el signo de la ¨diana¨ y en 
la imagen de la derecha la ingurgitación de los vasos 
mesentéricos. 

HALLAZGOS
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CONCLUSIÓN

• La isquemia mesentérica es una patología con una alta tasa 
de complicaciones (incluso la muerte) si no se diagnostica 
de forma certera en los estudios de imágenes

• Debido a que los síntomas son inespecíficos los radiólogos 
tienen un rol sumamente importante en el diagnóstico de 
esta patología, por lo cual es importante conocer los signos 
imagenológicos característicos de las diferentes etiologías 
para poder ayudar en la planificación terapéutica siendo la 
cirugía o la terapia endovascular. 

• La AngioTC de abdomen y pelvis es una ayuda diagnóstica 
con fácil acceso en los servicios hospitalarios, de alta 
sensibilidad y especificidad, llegando a ser el gold standard 
para el diagnóstico.
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