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OBJETIVOS
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Identificar las caracteristicas radioldgicas de la
Isquemia mesentérica.

Diferenciar los signos imagenoldgicos entre |a
Isquemia mesentérica arterial y venosa.

Afianzar la técnica sobre el protocolo ideal para el
diagnostico de la isqguemia mesentérica.
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REVISION DEL TEMA )
ISQUEMIA MESENTERICA

La isquemia mesentérica es ocasionada por una
alteracion vascular (arterial y/o venosa) que
desencadena una situacién de hipoxia del
intestino, el cual es causado por un descenso
brusco de la perfusion sanguinea, gue puede ser
ocasionado por una embolia, trombosis arterial
O venosa, produciendo una sintomatologia
inespecifica como dolor abdominal difuso, de
dificil localizacion.
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ISQUEMIA MESENTERICA




ANATOMIA

. cistica

esicula biliar

Hacia el sistema venoso acigo:

Rama esofagica Higado —__

Incisura deln cardias A frdnion— =
-V. gastrica izquierda

inferior derecha

V. gastrica corta

Bazo

SR vespenca

> ' __Vv. gastroomentales
//

izquierda y derecha

Pancreas derecha

A. mesentérica—_.~
-

Inferlor

V. mesentérica
superlor

superlor (hacia
el intestino medio)

Duodeno —

S Vv. célicas

. apendicular

\ izquierdas

————Vv. yeyunales e ileales
==

— ——Vv. sigmoideas

———\Vv. rectales superiores
s

(B) Vista anterlor

(A) Vista anterior

A. gastroduodenal —
A. gastroomental

Esodfago

A. frénica inferior
izquierda

—— Tronco celfaco

s y ¢ 8 (hacia el intestino anterior)

A. gastrica izquierda
Bazo
——— A. gastrica posterior
—— Estémago

__———A. gastroomental
izquierda

s

3

A. mesentérica Inferlor
(hacia el intestino posterior)

y_ Aorta abdominal

= — Colon descendente




CLASIFICACION Y
ETIOLOGIA

- Emiseliz erteis| Ateroesclesclerosis
- Trombosis arterial

: » - Vasculititis
- Trombosis venosa mesentérica i )
- Diseccion
(TVM) ; o
- Displasia fibromuscular
- Sx del ligamento arcuate
medio

- Causas no oclusivas
(NOMI): hipoperfusion por
gasto cardiaco oF-][e) o)
vasoconstriccion arterial
mesentérica
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OCLUSION ARTERIAL
CARACTERISTICAS

+5-10% de IMP

*Subaguda

*HTP, hipercoagulopatia venosa, fallo
derecho cardiaco

*Engrosamiento
*Neumatosis si infarto.

*Baja con edema, alta con hemorragia

*Disminuida, ausente (siinfarto) diana o aumentada

* Moderada a prominente

+Defectos venosos, ingurgitacion venosa.
*Gas portomesenteérico.

Fig. 3 Corte axial de TC abdominal
*Defectos venosos, ingurgitacion venosa. con cte ev. Donde se evidencia
defecto de relleno a nivel de la arts

*Gas portomesentérico. o :
Mesentérica superior. ®

.
.
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OCLUSION VENOSA

CARACTERISTICAS

+5-10% de IMP

*Subaguda

*HTP, hipercoagulopatia venosa, fallo
derecho cardiaco

*Engrosamiento
*Neumatosis si infarto.

*Baja con edema, alta con hemorragia

*Disminuida, ausente (siinfarto) diana o aumentada

* Moderada a prominente

+Defectos venosos, ingurgitacion venosa.
*Gas portomesenteérico.

Fig. 4 Corte coronal de TC s

+ Defectos venosos, ingurgitacion venosa. abdominal con cte ev. Donde se,
evidencia defecto de rellenoa .

*Gas portomesenteérico. nivel de la vena mesentérica .
superior, que se extiende hasta la
vena porta. .

o o o o



HALLAZGOS TC

Otros 6rganos
(rinones, bazo o
higado) por
hipoflujo vascular

Intestino y el mesenterio:

Engrosamiento mural del intestino y ..
edema o engrosamiento focal de la Yy ascitis.
submucosa, dilatacién de asas
intestinales, hemorragia de la
mucosa, alteracion en la captacion
de contraste de la pared intestinal
por problemas de perfusién (realce o
una disminucién de captacion),
edema mesentérico y neumatosis.

Vasculares:

Oclusion arterial,
trombosis venosa
mesentérica o portal,
ingurgitacion de
venas mesentéricasy
gas portal.




HALLAZGOS

Corte sagital, coronal y axial de Angio TC,
que presenta isquemia mesentérica
arterial, con defecto de relleno de la

A. mesentérica superior.

el

i . .20 SE: 10
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HALLAZGOS

-';,' . ‘Pcte de sexo femenino de 66 afos de edad que acude por
“ . -cuadro clinico de 5 dias de evolucion caracterizado por dolor
el D abdominal difuso acompafiado de vémitos. Se realiza Angio TC
& de abdomen y pelvis donde se evidencia isquemia mesentérica ¢
g‘ 4 . venosa que compromete vena mesentérica superior e iliocolica
/S & ANTICIPANDO EL FUTURD'

derecha.




HALLAZGOS

. :‘Continuacion 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 ingurgitacién de los vasos
. mesentéricos.




5

oL Bd,
%

TR

ANTICIPANDO EL FUTURI




CONCLUSION

La isqguemia mesentérica es una patologia con una alta tasa
de complicaciones (incluso la muerte) si no se diagnostica
de forma certera en los estudios de imagenes

Debido a que los sintomas son inespecificos los radiélogos
tienen un rol sumamente importante en el diagndstico de
esta patologia, por lo cual es importante conocer |os signos
Imagenolodgicos caracteristicos de las diferentes etiologias
para poder ayudar en la planificacion terapéutica siendo la
cirugia o la terapia endovascular.

La AngioTC de abdomen y pelvis es una ayuda diagnostica- ;
con facil acceso en los servicios hospitalarios, de alta e
sensibilidad y especificidad, llegando a ser el gold standard e

para el diagnaostico.

.~ '.s_'.},
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