ISQUEMIA B RSl FAvE

Falta de flujo sanguineo adecuado para mantener la

perfusion del territorio esplacnico de la AMS.

Causa daino por disminucién de la oxigenacion y aporte de los nutrientes
necesarios para mantener la integridad celular.

Vena cava

Sinusoides Vena hepatica
hepaticos

Aorta

No es tan frecuente
Incidencia aumenta con la edad (70 anos)
Igual en ambos sexos

CLASIFICACION

« Presentacion: aguda y cronica

» Localizacidn: en intestino delgado o colon

+ Vaso afectado: arterial, arteriolar, venosa o venular

* Mecanismo fisiopatolégico: en embolia arterial,
trombosis arterial, vasoespasmo (enfermedad vascular
no oclusiva), de arteria mesentérica superior o trombosis
venosa.

Arteria
hepatica

Vena
esplénica

Capilar

*Circulacion esplacnica: parte de la circulacion
sistémica que irriga la porcion abdominal del tubo
digestivo, asi como el bazo, el pancreas y el higado.
El flujo esplacnico supone el 25% del gasto
cardiaco, y
se incrementa postprandial 35%.

. Trombosis arterial

* |sgquemia mesenteérica _ |
° ° o . Embolismo arterial
cuando el flujo disminuye
mas del 50%. PAM <45
mm H g . Isquemia mesentérica no oclusiva

e QOclusion cuando es mas del
70% de la Iluz vascular.
Oclusion total puede ser
irreversible despues de 6

Alteracion mecanica

horas.
MICROSCOPICO MACROSCOPICO |y
e Trastornos hematologicos

1.-Lesién vascular el
Aumento en nUumero de radicales 1.- Palido « Endocrina
: Estados protrombodticos

libres °
Aumento de metabolitos de acido 2.- Cianotico « Estados postquirurgicos

araquidonico 3 _ Gangrena

Aumento en
intestinal 4.- Necrosis

Pared edematizada

. Trombosis venosa

CAUSAS

permeabilidad

2.- Daino/ hipoxia

Embolsmo arberial {50%) Tromisxosis Isquemmia mesentérica NO oclasiva (20%) Trombosiz mesentérica wenosa {10%)
AGUDA arterial (25%) Forma mas comin de isquemnia mesentérica Presentacion aguda y crénica
AGUDA AGUDA
Embolos (codgulos que interrumpen el Clinica de Mo hay obstruccion anatémica Ongen del trombo:
flujo sanguinec) se criginan en las trombosiz Bajo flujo mesenterico * [Infecciones abdominales (apendicitia,
cavidades cardiacas izquierdas Subagude con | Desencadenantes como: zepais)
i epizodios de [ » Chogue * Hematologicos
CLINICA angina « IC *  40% hipercoagulabilidad (mutacicn
* Trnada: Dolor abdomimal subito e | mesentérica o Vaszoespasmo esplacnico para factor V Leiden)
intenso, aumentec de la | previos al que la sangre se vaya a organos Trombofiliaz
periztalsiz, diarrea y wvomito al | evento, importantes (corazon y *  Uso de hormonas femeninas
inicio del cuadro postprandial cerebrao) *  Ohbstruccién flujo venoso por
(miedo a comer | #  Farmacos Vasoconstictores neoplasiaz
¥ pérdlda de ﬂm - I-Em'tgnaién wrta]
peso). *  No dolor {25%) La afeccicn intestinal suele ser segmentaria ya

Sospechar en "
pacientes con | =
atercesclerosis

Distension abdominal que laz venas afectadas son periféricas

Sangrado de tubo digestivo

* Pacientes con enfermedad Sospechar en: * 50 % pacientes con antecedentea de TV
vascular ateroesclerobica de la * =50 afios .
AMS * Falla cardiaca de larga evolucién CLINICA
* Ancianos con antecedentes de *  Arritmias, JAM reciente, hipotension
mfartos o FA *  TUso de vasoactivos (fenilefrina, # Sintomatologia no tan wviclenta, curso
* Tabagmamo e ipertenzion anfetaminaz, cocaina, triptancs (bx lento con evolucion de 48 horas. Mas
aumentan el riesgo migrafia)) tolerancia
* Trombofilia subyacente * Jowvenes
*  (xreciente * Dolor abdominal 2 semanas posterior al
* Pacientes de edad avanzada, fumadores v inicio
con enfermedad artericesclerctica + Hipercoagulabilidad

generalizada, mas fx en mujeres.

Embolos proximales al origen de la
arteria lleccolica (colica media) =
Mayor importancia

Embolias menores distales al origen
de la arteria colica media

DIAGNOSTICO

Laboratorio
e Leucocitosis >15,000,

Resusitacion-Rapido dX-Revascularizacion
Estabilizar hemodinamicamente
Corregir la IC, hipotension, hipovolemia, FA

Marcadores
Dimero D: marcador mas

elevacion de CPKy
amilasa

e Anemia por
hemoconcentracion

e Hipovolemia

e Acidosis metabdlica

Imagen

AngioTAC: modalidad de

imagen de seleccion.
S96%y E94%

temprano y sensible de isquemia
mesentérica aguda, especificidad
baja. No diferencia entre los 2
tipos de isquemia.

Biomarcadores utiles

-Proteina de union de los acidos
grasos intestinales

-Alfa glitation S- transferasa

D lactato: Fases tardias

Angiografia mesentérica selectiva

Sy E90-100% DxyTx

Invasivo, costoso, toxicidad renal potencial
4 criterios para diagnético por angiografia
1.Estrechamiento origenes de la arteria mesentérica superior
2.Irregularidades en las ramas intestinales
3.Espasmo de las arcadas
4.Dificultad en el llenado de los vasos intramurales

Hidratacion con cristaloides
Poner oxigeno
Descompresion con sonda nasogastrica
Correcion acido-base y electrolitos
Antibidticos amplio espectro, inicarlos rapido ya
gue reducen extension y severidad de la lesiéon
isquéemica
Ceftriaxona. Metronidazol (antiparasitario)
Piperacilina-tazobactam
Terapia anticoagulante
o Heparina (evita progresion del evento
tromboembdlico). Bolo inicial 20,000 UI,
seguido de infusiéon continua de 5,000-
10000 Ul en 24 hrs
Cx:
Angioplastia o endoprotesis vaascular
Terapia endovascular menor mortalidad



Radiografia

Al inicio normales

NO CONTRASTADO

Intestino infartado: ileo, signo doble riel (heumoperitoneo), ¢ gas intestinal, gas
intramural (entre las capas de la pared intestinal) o en sistema porta
UsG

Engrosamiento de la pared intestinal

Ausencia de peristalsis

Presencia de aire en vena porta

Dopples S85% y E90%

TAC

Identifica si es trombosis venosa, arterial o isquemia intestinal

NO CONTRASTE ORAL, IV Si

Hallazgos:

Dilatacion del colon

Engrosamiento pared intestinal

Realzamiento de la pared intestinal

Falta de realce de pared vascular arterial

Oclusion arterial, trombosis venosa, agrandamiento de venas mesentéricas, gas
intramural y gas portal o mesentérico.

AngioTAC

Modalidad de imagen de eleccion

Datos tipicos: gas en vena porta o gas intramural

Angiografia mesentérica selectiva

Sy E 90-100%

Dxy Tx



