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Concepto e

70% de las isquemias intestinales.

= Privacidn transitoria de
M4s del 90% en mayores de 65 anos.

= |as formas leves puede

Incidencia mundial:

45 — 44 casos / 100.000 hab./ aho

= [acil de confundir: infec
En Espana:

NS casos / 100.000 hab./ aho

| 5 de cada 2.000 ingresos
09 de cada |00 colonoscopias

Marston A, Phei
eils MT, Thomas M, Morston BC. Ischaemic colitis. Gut. 1966: 7: |-15



Grupo de Trabajo parz el Estudio de la Colitis Isquemica en Espana.

Estudio abierto, prospectivo, observacional, multicéntricc nacional.
Inicio: 2005

Objetivos:
Historia natural de |a colitis isquemica.
Forma de presentacion
Factores de riesgo
Patrones evolutivos
Mortalidad.

30 Hospitales
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Etiologia

Enfermedad de pequefios vasos
Didlisis
Tams ram bl mian Cocaina

Corredores de fondo

Sindrome de intestino irritable
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Fisiopatologia

,|

» Vaso de pequeno calibre
No transmural

» Vaso de grueso calibre

Transmural



Dolor intenso cdlico

Urgencia defecatoria

{* Permeabilidad intestinal

Signos de peritonitis




>80%

607%

b

Cronolo-la




Otros
Nr.oz?2

= Nauseas y vomitos
= Fiebre

= |nestabilidad hemodinamica
= Obnubilacidn

= Silencio abdominal

= Distensidn abdominal

= Signos de Irritacion peritoneal




Pruebas diagnosticas

Deshidratacion
Hipoalbuminemia
Hb< 12 gr/dl
Leucocitesis
Acidosis metabolice
Lactato

LOH

CPK
FA

35%
30%

20%

Colitis Gangrenosa

Necrosis




Radiologia Simple

Impresiones dactilares




Radiologia Simple

Engrosamiento pared

Pérdida de austracion










Radiologia

Neumoperitoneo



Colonoscopia

Enema Opaco

Sin preparacion

Bajainsuflacion

Contraindicada en peritonitis

48—72h
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evolucion




evolucion




US

N2

» Engrosamiento de pared
» Extension del segmento afecto
= Liquido libre

= US-doppler:
o Ell

- Ausencia de flujo vascular en pared
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AvA lg %

» Rara vez
= Poca disponibilidad
- Contraste
= Flujo restablecido

= Para descartar IMA

= [ esidn circunscrita en colon derecho




i Sospecha clinica *

v

Peritonitis

US —Doppler | LColonoscopia + Biopsias ‘
1C

1 v

Necrosis ]
Sospecha gangrenosa
clinica IMA .

[

Ell.
Colitis infecciosa.

a. Shigella, Salmonella, Campylobacter; Yersinia.
S b. Toxina de Clostridiumdifficile
’ Angiografia [ c. Serotipo 0157 de E. Colienterohemorrdgico
. . d.CMV
\ ‘ . Colopatia por AINE.
Colitis asociada a enfermedad diverticular.
Neoplasia.
Colitis actinica.

-

Laparotomia | =




Evolucion

Colopatiareversible

. o Restitutio ad intecrum
Colitistransitoriz

Colitisulcerativacronica

. Oligosintomaticas
Estenasis

Necrosis gangrenosa

Mane o Quirurgico

Colitis fulminante universa




Tratamiento méedico

Reposo intestinal

SNG si distension
Hidratacion endovenosa
Nutricion parenteral
Optimizarfuncion cardiaca

Retirar farmacos vasoconstrictores

Antibidticos de amplio espectro

Colonoscopia de controla los 7 - 14 dias

Papaveritd Corticoides
Dexuanos Anticoagul~Licn sistémica



Tratamiento guirurgico

Peritonitis
Colitis fulminante universal
Colonoscopia: Necrosis gangrenosa

Deterioro clinico: Fiebre, fleo, irritacion peritoneal, acidosis metabdlica

Clinica persistente > 2 semanas: Diarrea con sangre en las heces

Colopatia pierde proteinas
Colitis ulcerativa segmentaria cronica:  Fiebre y sepsis recurrente

Estenosis




irurgico

Tratamiento qu
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No hay evidencia cientifica suficiente

Evitar anastomosis

Anastomaosis primaria sin lavado intraoperatorio

con buena vascularizacion de ileon y colon transverso.
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Anastomosis primaria con lavado intraoperatorio
Con buena vascularizacion de margenes

Estable hemodinamicamente

No inmunodeprimido




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

J Marti-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

British Journal of Surgery

Original Article
Voluia H7 ous ] Jages 1580 - 1584

Role of resection and primary anastomosis of the left colon in the presence of peritonitis

Emergency operations for nondiverticular perforation of the left colon
The Armericain Journal of Surgery, Volurne 183, Issue 3, March 2002, Payes
256-260

Sebastiano Bicndc M.D., David Farés M.D., Juan Marti Ragué M.D., Javier Dz Oca
M.D., David Toral M.D. ...

Por
ana

Debe ser realizada por cirujanos experimentados, con especial interés en
cirugie colorrectal y en pacientes cuidadosamente seleccionados.




Técnica Quirurgica

: DOI: 10.1111/].
Disease 1463-1318.2008.01617.x

Comparative study to determine the need for Intraoperative colonlc Irrigation for primary anastomosis In |left sided
colonic emergencies.

% CO[OI‘CCtal 2008 Jul 4, Volume 9999, Issue 999A

H Oz VD, PED)Y, 5 Rlendn (MDY M & Cga (ML), F Krasler (VD) F O2iza (MD)*, 0. FraccsMeard (A0
* Departrments of Suuery, Hosvilal Virgen de Cam o, Jnvereidad Fib ks de Nzvarrg, Pamplonz, Nava—s, Spain.
** Decartment of Swge-y, Cocrec.al Jnl, Mospila! Univers lario de Be Nilge Barcelonz, Span.

Comparan anastomosis primaria con v sin lavado intraoperatorio (LIO)

|02 pacientes consecutivos (61 con LIO vs 41 sin LIO)

Una o mds complicaciones: 49,29% con LIO vs 19,5% sin LIO

Mortalidad postoperatoria y tasa de dehiscencia similares

Puede realizarse de forma segura sin lavado intraoperatorio




Pronostico

Mortalidad global 8-10%

Formas no gangrenosas Casinula

10% estenosis meses después

Formas gangrenosas 50— 60%

;Como mejorar?




Sospecha

Historianatural poco conocida

Indice de sospecha clinica en urgencias: extremadamente bajo

18% Concordanciadiagnostico de ingreso y de alta hospitalaria



DO IR Factores predictivos
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ORIGINAI. ARTICLE

Ischemic colitis—analysis of risk factors :
for postoperative mortality ' - ) . )
Outcome of Patients With Ischemic
Joiaik Schinlr - Thomas Sehidt- Uik Heger - Colitis: Review of Fifty-Three Cases
Jan Schuidt « Markus W. Bichler Jirgen Weliz Carlos Medina, M.D., Jaime Yilaseca Fh D, Sebastian Videk, P10
tamdén Fabra M D | R Armengol-Miec, PhD | J-R Malsgelacka, Ph D

IR Yo Resvoredr Cnfe, FEngand “exevrsvercio Vall gd tfedmeer Pyar avumge, Sioely

NS Cas e

u‘f' *,lw'NA"i‘l _J

Can We Predict the Development
of Ischemic Colitis Among Patients
with Lower Abdominal Pain?

TRABAJICS ORIGINALES

Experiencia y resnltacos en el tratamiento quirdrgico y
conservador de la colitis isquémica

V. Fla Marti, 2. Ados Company, M

Word loarmal of G

ZAMD POMBEUNIT AU

Factors predicting poor prognosis in ischemic colitis

Colite ischemique du sujet age :

Ramén Anscn, Marta Maia Basea, Vienade Sacen s Toan Trasa, Madra Slwely, Cid o Arcem. Adal Beages T n
facteurs predictils de F'évoluhiaon gangrencuse
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Factores predictivos

QACTD COMMUNICATION

Factors predicting poor prognosis in ischemic colitis

Ramran Adrn, Marta Naa Bosra, Vifente Sarchb, 'nan Tos-a. Ped-o Almeda, Ciriln Amards, Adalin Benages
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Factores predictivos

Outcome of Patients With Ischemic
Colitis: Review of Fifty-Three Cases
Carlos Medina, M., Jaime Yilaseca Fh i, Sebastian Videk, Ph. ).

Ramén Fabra M D | R Armengal-\iee, PhD _J-R Malsgslacka Ph D

IR e Yo Resvorcdr Cn e, FEogand “raevrsverto Vll gf tledomes Dxar evunae, Noels

Clinieal Chamctaristies of Fatients With Iaschemic Colitis and Comparson With Univariata Analysis of Sevare and
Moderate Forms

Total (n = 53) Savare (n = 18) Modzrate (n = 335) Univaniate Analysis

Age (mean = 30
Gender
Mala’Femals
Presantation symptoms
RHectal blood
Abccminal pain
Diarthaa
Fentoneal signs

/510

S3/20
39 (73.5%)
28 (52.8%)
14 (26.4%)

G(11.59%)

7210

1810

3 1 72.276)
) 155.57%)
c r27 7%)
3 133.37%)

73 10
1510

26 (74.3%)
18 (51.4%)
2 (257%
0
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Right
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P <0001

[ransverse

Left
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Cancer

Roepiralory discasoe
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Factores predictivos

TRABAJCS ORIGINALES

Experiencia y resnltados en el tratamiento gquirdrgico y

conservador de la colitis isquémica

Conservador Quirurgico

Dolor abdominal 79% | 00%

Diarrea 329% 30%

Fiebre 0% 30%

Presentacidn clinica



Factores predictivos

TRABAJCS ORIGINALES

Experiencia y resnltacos en el tratamiento gquirdrgico y

conservador de la colitis isquémica

V. Fla Manti, R, Alos Company, M. D, Ruie Carong, A S Boent y J. V. Roeg \ila

Factores de riesgo Conservador Quirurgico

Diabetes 22% 40%
Enf. cardiovasculares 47% 50%
. Renal | 1% 10%
OCFA 21% 1 0%
Farmacos
Digoxina 5% 0%
Diuréticos 26% 50%

AINEs 30% 30%




Conclusiones

P v B O SN IR G e e g B B e e

Sospecha clinica

Resucitacion con fluidos

Deteccion precoz
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