Isquemia Mesenteérica

Diagnostico e Intervencionismo.
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Isquemia mesenteérica

Oclusiva.
-Oclusion arterial 70-80% de los casos

-Embolia AMS 50%
-Trombosis AMS 10%

- Oclusion venosa 5-10% de los casos

No oclusiva o Hipoperfusién 5-50%.

-Hipotension, arrltmla, IC, deshidratacion,
traumatismos, C|rug|a sobre aorta, etc.
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Isquemia mesenterica cronica arterial

e Lesiones ateromatosas

 La proporcion de lesiones arteriales no
ateromatosas probablemente es mas
alta en las arterias viscerales que en

otros territorios

— Arteritis Takayasu

— Lesiones displasicas

— Tromboangitis obliterante

— Lesiones inducidas por radiacion
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Isquemia mesenterica cronica arterial

Afectacion de al menos
dos vasos viscerales es
necesaria

Arteriosclerosis difusa
vasos distales (diabetes,
insuficiencia renal
terminal). Incapacidad de
desarrollo de circulacion
colateral. Isquemia con
estenosis simple
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Table 1

Characteristics of 16 Patients with CAMI

Patient/ Weight Timeto  Siteof Sigaificant

Age V) Orthar Vascualar Sizns end Loss  Diagnosis Stencsis or

Sex Diseese” Sy:mplons (kg) (1ne) Ocdusivnt Ceause

1/83'F LLOAD Anging 14 1 SMA# Atheroms

2/41'M LLOAD Anging 2 24 CA,SMA. IMA  Adweroms

369'M LLOAD Ischemic 0 6 CAL,SMA Athcroma
gastropathy

156/M  LLOAD, CAD, SAT Angina 6 2 CA,SMA Atheroms

524'M LLOAD Angina 20 56 CA,SMA Buerger arteritis

602'F  None Angina 8 24 CA,SMA Atheroms

75'M LLOAD, CAD Dicrrhea, ) 11 SMA# Atherome
constparion

8/73'M  SAI Angina 7 8 CA,IMA Atherome

9,72’M  LLOAD, CAD.SAI Angina 0 3 CA,SMA Athcroma

10/62/ M None Angina 15 9 SMA Atheroms

1100 F None Angina 5 3 SMA1 Atheroma

12/54F LLOAD, SAI Angina 0 3 CA,SMA MAL%syndrome,

Takayasu arterits

1375 L1OAD Ischemic 0 Q CA,SMA MAL syndrome,
gastraparhy atherama

1475 F None Angina 0 3 SMA,IMA Dysplasia, ath2roma

15/45/M None Anging 20 18 CA,SMA Alherome

15/53M LLOAD Angina 7 6 CA,SMA Athcrome

“CAD = coronury artery cireare, LLOAD = lower linb occlusive arterial disease, SAL = supraaoric nvolverent.

fCA — celiac artery, IMA —

inferior mesenteric artary.

Fl.es'on Incatec disrally 'n the SMA (ar least 4 em trom the oshiim).
'MAL = median arcuare ligement.




Jemia mesenpterica cronica arterial

Velocidad de pico sistolico
mayor 275 cm/sec altamente
especifico de estenosis
significativa AMS), velocidad al
final de diastole mayor de 45 cm/
sec puede ser mas especifica

Artefactos 3 2 i " 3



‘ Multi-Detector Row

coupled with the use ol waler as an
alization of the bowel wall and mescn-
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Table 3
Padent Duta und Procedure Success Rates from Studies of PTA
Paticrs Percenuge ol Procedure Procedure Percentuge ol
with Male-  Putients with  Success Rute Success Rule Successliul
Signa of Female Solirary per Parenr per Arrery  Mulriple-Vessel
Study and Year CMI Ratio T esions (%) (%) Procedures
Golden ctal (53), 1982 7 4/3 O (v7) 86 (6/T) 86 (¥7) 0 (7
Qdurny ct al (47), 1988 10 5/5 0 (vV10) 100 (1v10) 89 (1719 50 (5/10)
McShane ct al (28), 1992 6 33 17 (1/6) 100 (6/6) 100 (10/10; 50 (3/6)
Matsumorto et al (33), 1995  11/19 10/9 5(1/19) 79 (15/19) 80 (16,200 0 (/19
Raose er al (48), 1995 78 2/6 O (W) 38 (3/']) 33 (3/9) 12 (1/8)
Ilalliscy ctal (52), 1995 14/16 3/13 25 (4/16) 88 (14/16) 84 (21,25) 25 (4/16)
Allen ctal (34), 1996 19 3/16 c. 95 (18/19) Q6 (23/24) 16 (3/19)
Maspesctal {12), 1998 23 518 35 (8/23) 96 (22/23) 90 (37/41; 61 (14/23)
Nyman ctal (32). 1998 4/5 3/2 O (We) 100 (5/5) 83 (5/6) 0 (O/5)
Current study, 2001 16 1076 25 (¥10) 100 (16/16) T4 (17/23) 0 (1/10)
All studies 117 48/81 17 (18/108) 89 (115/129) &4 (155/184) 24 (31/129)

Nore. Values in parenrheses are raw dara.
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Table 4
Morrality, Morhidity. and Clinical Success Rares from Studies of PTA
Ratc of
Recurrsnce Long-term
P A-relaed Mujor Iminal Chinmcal  of Ischermc Chmical | ength ol
Maortality Morbidity Success Rate Svmptoms  Success Rate Follow-up

Study Rate (%) Rate (%) (%) (%) (%e)* (mo)l
Colden ctal (53) 0 (7 07N 100 [6/6) 0 (/6] 100 (6/8) 25
Odurny et al (47) 10 (1/100# 0 (0/10) 18 (7M4) 71 (5/7 71 (3/7) 24
McShane eral (28) 0 (VA) 0 (0/8) 83 (5/6) 40 (2/%) 100 (5/5) 21
Matsumaoto ct al (33) 0 (0/19) 16 (3/19) R0 [12/15) 17 (2/12) 92 (11/12) 25
Rose et al (48) 0 (8) 25 (28) 10O (7/77) 11 (17 10O (777) 2-13
Hallisey zr al (32) 0 (0/16) 0 (0/16) 100 (14/14) 25 (3/12) 83 (10/112) 4 48
Allen ctal (324 5 (17193 50(1/19) 79 (15/19 20 (3/15) 93 (14/15) 39
Muspes et al (12) O (23] 023 7T (1722) 21 (V17) B2 (1822) 27
Nyman eral (32} 0 (0V3) 40 (2/%) 100 (4i4) 25 (1/4) 100 (44) 8 36
Current study 0 (/160 12 (2/16) 100 [ 16/16] 12 (2/16) 100 (14/14) 26
All studies 1.0 (2/129) 7.8 (107129 B7 (1037118} 23 (23/101) 90 (91101 20,3

Primary assisred.
TVahies are mean or mange.

Note.—Valucs in parcnthescs are raw data.

*Deuth caused by scute lnnb ischemia and seplcemia.
*Death caused by occlusive dissection and bowel infarction.




Isquemia mesentérica cronica arterial

Isquemia mesentérica cronica es infrecuente
y a menudo se diagnostica tarde

Complicaciones o episodios de isquemia
aguda ocurren en ausencia de tratamiento

No existen test especificos de diagnoéstico
funcional de isquemia crénica
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1 mesentérica







-Engrosamiento
circunferencial de la
pared es el hallazgo mas
frecuente

— Signo de doble halo “target®§
sing”, por edema (<UH) o &
hemorragia de submucosa
(>UH)

— Trabeculacion de la grasa
adyacente, liquido libre
(paracolico)

— Adelgazamiento de pared e
hipocaptacion (necrosis)



- Gas en vena porta y mesenteérica. 13% de casos.
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- Mesenterio-grasa
perivascular
edematoso.

- Gas intramural. 30% de
casos. Solo no especifico.
En casos de infarto,
significa enfermedad
irreversible. Previo a~
perforacion.

120KV 190mAs
0.7687mmi7 0

=10.00mm/r
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-Pequena cantidad de ascitis.




-Mujer de 61 anos, HTA, dislipemia, fumadora, intolerancia a glucidos,
IR leve, cardiopatia isquémica cronica con by-pass en el 94. Ingresada
por IAM. Se realiza coronariografia. Se complica con hematoma de
zona puncion que aumenta de tamano causando hlpotensmn Oliguria,
taquicardia y shock. ~
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-Mujer de 69 ainos con dolor abdominal difuso de predominio en FII.
No fiebre. Leucocitosis de 25.000 x 103 /mm?3. Antecedentes de HTA
y dislipemia en tratamiento con farmacos.

Isquemia mesentérica aguda por obstruccion venosa.
Idiopatica. Factores de riesgo: cirrosis, hipertension portal,
neoplasia, enfermedad inflamatoria, trauma, y estados de
hipercoagulabilidad
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and Interventional

Radiology

Emergent Treatment of Acute Embolic Superior Mesenteric
Ischemia with Combination of Thrombolysis and Angioplasty:
Report of Two Cases

H. Wakabayashi,' Tsuyoki Shiode,® Michihiro Kurosa.? Hiroki Moritani,' Shigeatsu Fujiki,’

'*-No existieron complicaciones agudas en
.relacion a la intervencién

'-EI tiempo desde el inicio de los sintomas a la
_reperfusion parcial por trombolisis fue de 4.5a _
- 3.9 horas. f
- *En 1 paciente fue necesaria reseccion intestinal
o posterlor (20 cm)













