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70% de las isquemias intestinales.

Más del 90% en mayores de 65 años.

Incidencia mundial:
     4,5 – 44 casos / 100.000 hab. / año

En España:

        10 – 15 casos / 100.000 hab. / año

        1,5 de cada 2.000 ingresos

        0,9 de cada 100 colonoscopias

▪ Privación transitoria de flujo vascular

▪ Las formas leves pueden pasar desapercibidas

▪ Fácil de confundir : infecciosa, inflamatoria…

Marston A, Pheils MT, Thomas M, Morston BC. Ischaemic colitis. Gut. 1966; 7: 1-15
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Oclusiva

Embolia

Trombosis

Traumatismo

Cirugía Aórtica (7 – 60%)

Obstrucción del colon

Hipercoagulabilidad
Vasculitis

No Oclusiva

Shock

Arritmias, Insuficiencia cardiaca

Sepsis

Fármacos: Digoxina, Diuréticos…

Alteraciones coagulación

Enfermedad de pequeños vasos

Diálisis

Cocaína

Corredores de fondo

Síndrome de intestino irritable

Idiopática



▪ Vaso de pequeño calibre 
No transmural

▪ Vaso de grueso calibre
Transmural



Dolor intenso cólico

Urgencia defecatoria

⇧  Permeabilidad intestinal

Translocación bacteriana

Signos de peritonitis



1  Dolor abdominal >80%

2  Urgencia defecatoria Tenesmo

3  Rectorragia Leve y autolimitada

4  Diarrea 60%



▪ Náuseas y vómitos
▪ Fiebre
▪ Inestabilidad hemodinámica
▪ Obnubilación
▪ Silencio abdominal
▪ Distensión abdominal
▪ Signos de irritación peritoneal



Deshidratación
Hipoalbuminemia
Hb < 12 gr/dl
Leucocitosis
Acidosis metabólica
Lactato
LDH
CPK
FA



Impresiones dactilares



Engrosamiento pared

Pérdida de austración







Neumoperitoneo



Enema Opaco

Colonoscopia

Mayor Sensibilidad

Biopsias

Diferenciar infecciosas, inflamatorias…



inicio

Mucosa pálida y edematosa
Áreas aisladas de hiperemia



2º - 3er día

Hemorragia submucosa
Típicos nódulos rojo-violáceos



evolución

Necrosis gangrenosa



evolución

Colitis ulcerativa segmentaria crónica



▪ Engrosamiento de pared
▪ Extensión del segmento afecto
▪ Líquido libre

▪ US-doppler :
▫ EII
▫ Ausencia de flujo vascular en pared
▫ Especificidad 92-100%





▪ Engrosamiento
▫ Leve: 3-6mm
▫ Moderada: 6-12mm
▫ Grave: >12mm

▪ Neumatosis coli
▪ Gas en territorio portal▪ Neumatosis coli

▪ Gas portal



▪ Rara vez
▫ Poca disponibilidad
▫ Contraste
▫ Flujo restablecido

▪ Para descartar IMA
▪ Lesión circunscrita en colon derecho
▪ Sin hallazgos típicos



Sospecha clínica

Peritonitis

Sí No

US –Doppler
TC

Sospecha 
clínica IMA

NoNo SíSí

Angiografía

Laparotomía

Colonoscopia + Biopsias

Necrosis 
gangrenosa

Determinar 
topografía y 
extensión

Evaluar 
diagnóstico 
diferencial

1. EII.
2. Colitis infecciosa.

a. Shigella, Salmonella, Campylobacter, Yersinia.
b. Toxina de Clostridiumdifficile
c. Serotipo 0157 de E. Colienterohemorrágico
d. CMV

3. Colopatía por AINE.
4. Colitis asociada a enfermedad diverticular.
5. Neoplasia.
6. Colitis actínica.





Corticoides
Anticoagulación sistémica

Papaverina
Dextranos



Peritonitis

Colitis fulminante universal

Colonoscopia: Necrosis gangrenosa

Deterioro clínico:

Clínica persistente > 2 semanas:

Colitis ulcerativa segmentaria crónica:

Fiebre, íleo, irritación peritoneal, acidosis metabólica

Fiebre y sepsis recurrente

Estenosis

Diarrea con sangre en las heces

Colopatía pierde proteínas





No hay evidencia científica suficiente

Evitar anastomosis





Resección y anastomosis primaria en pacientes con peritonitis por enfermedad del colon izquierdo 

J Martí-Ragué, MT Perea, E Ramos, D Parés, J de Oca, L Farran, S Biondo, M Deiros, P Moreno, E Jaurrieta. 
Cir Esp. 2000; 68:562-5



102 pacientes consecutivos (61 con LIO vs 41 sin LIO)

Una o más complicaciones: 49,2% con LIO vs 19,5% sin LIO

Mortalidad postoperatoria y tasa de dehiscencia similares

Puede realizarse de forma segura sin lavado intraoperatorio

2008 Jul 4, Volume 9999, Issue 999A 
DOI: 10.1111/j.

1463-1318.2008.01617.x

Comparan anastomosis primaria con y sin lavado intraoperatorio (LIO)



Mortalidad global

Formas no gangrenosas

Formas gangrenosas











Presentación clínica

Conservador Quirúrgico

Dolor abdominal 79% 100%

Rectorragia 95% 20%

Diarrea 32% 30%

Distensión abdominal 10% 80%

Fiebre 0% 30%

Abdomen agudo 0% 60%

Leucocitosis con desv. 53% 100%



Conservador Quirúrgico

Edad media 69,7 78,6
HTA 32% 70%
Diabetes 22% 40%
Enf. cardiovasculares 47% 50%
I. Renal 11% 10%
OCFA 21% 10%
Fármacos

Digoxina 5% 0%

Diuréticos 26% 50%

AINEs 30% 30%

Antihipertensivos 32% 70%

Factores de riesgo



Sospecha clínica

Resucitación con fluidos

Detección precoz




