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ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA
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e Ausencia trabajos evidencia I o II
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CAUSAS

ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA
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s Em mesenterlca Superior 40-50%
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° Isquemla mesentérica no oclusiva 20-30%

e [rombosis venosa mesentérica 5-15%




ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA

RED VASCULAR
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ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA

ANATOMIA VASCULAR
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e Flujo territorio esplacnico 20% del gasto c.

e Tronco celiaco: duodeno proximal, flujo 800-1100
cc/min

~”' A. mesentérica sup: duodeno distal, delgado,
hemicolon D, flujo 500-1400 cc/min

-

‘e A. mesentérica inf: colon distal, recto superior,
flujo 400cc/min
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FACTORES- tipo de lesion
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FISIOPATOLOGIA

L i = i

AconteC|m|entos por |squem|a

' Aporte oxigeno —deplecion ATP intracel.

—Retencion agua electrolitos —necrosis
liberacion citoquinas —traslocacion
bacteriana —bacteriemia

e Tras reperfusion

- ;—' ~Actividad oxidativa de las ERO —nuevo
* fendmeno de necrosis

=
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TIPOS DE ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA

1.- EMBOLIA AMS (40-50%)

e Origen cardlaco arrltmlas vaIvqupatlas protesis valvulares,
endocarditis, m. dilatadas, 1AM recient, cateterismo,
cardlover5|on

- e« Embolia previa (33- 48%), embolismo sincronico (30%)

|® Localizacion : Embolia > o < (bifurcacién a. ileocdlica)
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TIPOS DE ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA
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1.- EMBOLIA AMS
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TIPOS DE ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA

2.- TROMBOSIS AMS (10-25%)

e Edad avanzada con hlstorla arterloscler05|s

e 50% isquemia mesentérica cronica

~ | e Factores riesgo: aec, vasculitis, enf. trombogénicas,
- | aneurisma de aorta
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2.- TROMBOSIS AMS
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TIPOS DE ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA

3.- I.M.A. NO OCLUSIVA (25-30%)

Bajo gasto —sustanC|as vasoactlvas vasocontriccion
esplacnica

Factores riesgo: shock, insuficiencia cardiaca, sepsis,

=— — arritmias, IAM, hemodlaI|S|se hipotension, pancreat|t|s
=== e hlpotenS|on cirugia cardiaca o abdominal mayor,
—— vasocostrictores vy digitalicos, cocaina
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| ocasionalmente horas después del factor causal
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DIAGNOSTICO. SOSPECHA CLINICA

e Inicialmente dolor abd. agudo intensidad
desproporcionada hallazgos —signos peritonitis

® Sospecha con factores de riesgo: arritmias, insuf.
Cardiaca, IAM reciente, hipotension o dialisis, historia dolor
postprandial

~ e 30% ancianos puede enmascararse por confusion
- mental
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DIAGNOSTICO. LABORATORIO

e No existen marcadores séricos sensibles ni
especificos

e /5% leucocitosis, 'dimero D

e Tardiamente acidosis metabolica, amilasas,
- LDH, CPK, PA
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DIAGNOSTICO. RADIOLOGIA SIMPLE

e Normal (25%) o inespecifica precoz

e Asas dilatadas, lig. interasas, impresiones
digitales, pneumatosis intestinal, gas portal
reflejan infarto

-
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DIAGNOSTICO. RADIOLOGIA SIMPLE
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DIAGNOSTICO. ECO-DOPPLER

e En lesiones art. prox. sensibilidad 70-90%,
especificidad 90-100% (operador
dependiente)

- Poco valor en estenosis distales y en IMANO
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‘f‘ Util en TV esplenoportal y mesentérica
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DIAGNOSTICO. TAC

Mayor re;1dimiento en la TVM (90-100% en estudio sobre 72 pacientes Clin.
mayo

Oclusion arterial proximal, engrosamiento-dilatacion de asas, ascitis,
neumatosis intestinal y gas portal (gangrena)
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DIAGNOSTICO. TAC
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DIAGNOSTICO. TAC
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DIAGNOSTICO. RMN

Alta sensibilidad y especificidad estenosis u oclusion AMS

&= En TVM sensibilidad 100% y especificidad 98%

= -
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~ No es (til en IMANO y oclusion ramas distales
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DIAGNOSTICO. ARTERIOGRAFIA

Se considero el gold standard en la IMA
Diagndstico etioldgico y de IMANO

Mapa quirdrgico para revascularizacion

Aplicacion terapedtica (seleccionados)

e,

= L : .
=~ Permite infusion de vasodilatadores y tromboliticos

—
—

' Puede retrasar la cirugia (inestabilidad, signos de peritonismo)
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DIAGNOSTICO. ARTERIOGRAFIA
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TRATAMIENTO
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TTO. MEDIDAS GENERALES REANIMACION
Estabilizacion hemodinamica (f. cardiaca, hipovolemia)
Reposicion hidroelectrolitica y equilibrio acido-base
Antibioticos gram- y anaerobios (traslocacion)

SNG distension o vomitos (perfusion intestinal)

~ Monitorizacion diuresis, TAM, Gc, PP y Pa O2
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TTO. MEDIDAS GENERALES CATETERISMO
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S - Tromboll'ticos (uroguinasa)

-~ bolo200.000U  60.000-200.000 /h
— embolia, trombosis
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TTO. MEDIDAS GENERALES TTO. QUIRURGICO

.’ ’-.

= ~_— ﬂC ]JIOS
?f«zﬁ — Mantener perfusion papaverina
——— - ==
— - — Revascularizar antes de resecar
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== — Dudosa vitalidad second look
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TTO ESPECIFICO EMBOLIA

SIGNOS DE PERITONITIS

Embolectomia+ exéresis
=< Second look
== Mantene perf Papaverlna

.—'——

Embolia mayor

[No Elevado riesgo quirL'lrgico] [ Elevado riesgo quirurgico ]

Papaverina Trombolisis Heparina
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TTO ESPECIFICO. TROMBOSIS ARTERIAL

-
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SIGNOS DE PERITONITIS
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Revascularizacion + exéresis’

~ reimplantacion, by-pass, TEA-angioplast.

—

~ Mantener perf. Papaverina

= No riesgo elevado Riesgo quirurg. elevado
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Tromboliticos
Angioplastia +- stent
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TTO ESPECIFICO. IMANO

e Correccion factor precipitante (bajo gasto)

e Perfusion Papaverina hasta 24 h post angio. normal

|

N

e Indicacion quirurgica si peritonitis
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