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Presentación del caso

Paciente masculino de 58 años de edad es derivado a nuestra 

institución por cuadro de 24hrs. de evolución, fiebre (38°), 

oliguria y dolor abdominal intenso.

-Examen físico: 
Abdomen blando y doloroso, con defensa, sin descompresión

-Antecedentes:
• HTA

• Aneurisma de aorta abdominal

• FA paroxística

• ICC

• TEP hace un mes

• NAC hace cinco meses complicada con empiema

• Hematoma periesplénico que complica con absceso esplénico 

(tratados mediante drenaje percutáneo)



Hallazgos imagenológicos

Se visualiza la presencia de neumatosis intestinal, asociado a 

hematoma mural aórtico ya conocido, sin signos de trombos 

ni émbolos en las arteria y venas mesentéricas. Se notifica, a 

su vez, abundante cantidad de líquido libre, neumatosis portal 

y persistencia de hematoma periesplénico.



DISCUSIÓN

La isquemia mesentérica no oclusiva (NOMI) es un subtipo de isquemia 

mesentérica aguda que puede manifestarse en presencia de una hipoperfusión 

sistémica generalizada o secundaria a un evento quirúrgico mayor reciente. Su 

diagnóstico precoz es dificultoso debido a que su sintomatología es inespecífica. 

Si bien los datos analíticos pueden sugerirla, el rol de los estudios por imagen es 

fundamental para establecer su diagnóstico temprano. Su tratamiento consta de 

dos objetivos principales: la resección de los segmentos necróticos intestinales y 

la reinstauración de la circulación esplácnica.



CONCLUSIÓN

El diagnóstico de la NOMI es dificultoso debido a su baja sospecha diagnostica 

y poca representación imagenológica en los distintos métodos por imagen. La 

tomografía multislice (TCMS) permite hacer un diagnóstico diferencial con los 

datos clínicos y la ausencia de trombosis mesentéricas arteriales y venosas. La 

detección temprana y reinstauración rápida de la circulación esplácnica son 

fundamentales para mejorar el pronóstico de esta grave enfermedad.
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