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TRASTORNOS ISQUEMICOS

INTESTINALES



DEFINICION



CLASIFICACION/TIPOS

/ I \ /_- / iti \
* Isquemia * Colitis

mesentérica * [squemia isquémica.
aguda. mesentérica

cronica.




| ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA




-



Tipos de Isquemia mesentérica aguda (IMA)

Origen Origen No oclusivo.
arterial. venoso.



| Embolia arterial




Trombosis arterial




Isquemia mesentérica no oclusiva

Surge como consecuencia
20-30% de IMA. de una vasoconstriccion

esplécnica.

* Shock hipovolémico, IC,
sepsis, |AM, etc..



De origen venoso o Trombosis venosa mesentérico

Agudo.

* Se comporta como una IMA.
* Representa el 10%

Subagudo.

* Cursa con dolor abdominal no intenso.
* La velocidad de formacién del trombo permite el desarrollo de colaterales.
* Evitando el infarto intestinal

Crdnico.

* Svuelen ser indoloras.

* Se descubren incidentalmente en el curso de una hemorragia digestiva por varices
esofagogdstricas.




* (30%) se debe a trastornos de la coagulacién.

* Deficiencia de antitrombina lll, proteina C, S,

o (]
P rimarias. trombocitosis, neoplasias, anticonceptivos orales,
embarazo, esplenectomia, falcemia, Sx.
mieloproliferativo.

* (60%) se debe a procesos intraabdominales
asociados a pileflebitis.

* Sepsis intrabadominal, apendicitis diverticulitis,
colangitis, abscesos, pancreatitis, perforacion
intestinal, neoplasias, GEA, hipertensién portal,
traumatismos abdominales-¢.

Secundario.




MANIFESTACIONES CLINICAS

Dolor abdominal
inespecifico muy
intenso.

Nduseas.

Fiebre. .‘I'
<

Diarrea. )

Vomitos.



DIAGNOSTICO

BC.

* Leucocitosis.







Angiografia

.. .» .. .. .



TRATAMIENTO




| Medidas generales




Tratamiento farmacoldgico

Cateterismo
Arterial
Percutdneo.

Agente
Trombolitico.

Anticoagulacién
sistémica.

Paraverina Intraarterial (1 mg/ml de 30-60 ml/ hr.

Uroquinasa (2 x100 v internacionales, seguido por perfusion de

60,000- 20, 000 U-L.

Heparina sédica (Bolus inicial 5,000 uds, luego infusién continua de
1,000 uds/hr,por 7-14 das, ajustando dosis para un TP 2-2.5 veces
sobre el control.

Luego cambia a cumarinicos por hasta 6 meses.



Tratamiento quirdrgico

Propésito.

Repermeabilizar la luz
del vaso ocluido y
extirpar el tejido

necrotico.

Debe mantenerse
Papaverina antes,
durante y después, en
formas no oclusivas solo
se realizard si hay

“Peritonitis.

Si existe intestino de
dudosa viabilidad, se
extirpa Unicamente el
tejido, claramente
necrdtico.

2 look en la 12-24 horas
para revalorar.




| Tratamiento quirdrgico especifico

. . . . Isquemia arterial no
Embolia Arterial. Trombosis Arterial. 9 :
Oclusiva.

* Embolectomia y * Trombectomia mds * Correccion del
reseccidn de tejido reimplantacién de factor precipitante,
necrético. arteria ocluida administracion de

(bypass fdrmacos
aortomesentérico o vasodilataores
injerto de vena intraarterial hasta
safena mds exéresis 24 hrs después del

de tejido necrético). angiograma normal.



| ISQUEMIA MESENTERICA CRONICA (IMC)

. Marcada . 5% de
arteriosclerosis. isquemia.

Personas de
edad

avanzada.







| MANIFESTACIONES CLINICAS

Angina intestinal

(triada de IMC).

Dolor crénico
postpandrial.

Sitofibia. Adelgazamiento.

—



DIAGNOSTICO

Clinico.

* Triada.

Imagenoldgico.

* Demostraciéon angiografica de
obstruccion de los vasos
espldcnicos.




TRATAMIENTO

Cirugia de revascularizacion.

Reimplantacién de AMS en al aorta y la
endaterectomia mesentérica transarterial.




COLITIS ISQUEMICA







Formas clinicas

Colopatia
reversible.
Colitis . Colitis
unl\{ersul ‘ transitoria.
fulminante.
Colitis
Gangrena. 2 o
crdnica.

Estenosis.



| MANIFESTACIONES CLINICAS

Dolor Urgencia : Signos de
: ! Hematoquecia. o
abdominal. defecatoria. peritonitis.

* Rectorragia.



DIAGNOSTICO

Tomografia C.

* Hallazgos inespecificos (engrosamiento de algin segmento del colon.
* Diagnostica complicaciones.

Rxde abdomen simple.

* Puede ser normal.

Enema Opaco de Bario.

* Distribucién de la enfermedad.
* Aspecto cldsico de hemorragia subepitelial “ Huella del Pulgar”.

RM

* Puede delimitar fases precoces de la enfermedad.



Colonoscopia.

Mejor Prueba
Diagnostica
(observacién directa y
toma biopsia).

Realizarse las
primeras 48 horas.

Nédulos hemorrdgicos
representan
hemorragia en tej.
Subepitelial.

Enf. Segmentaria,
preservacion del recto,
evolucién espontanea
y rdpida.

Signo de la Unica del
colon.

Linea Unica de eritema
con erosion o
ulceracién orientada a
lo largo del eje
longitudinal del colon.

J




TRATAMIENTO

—.

Quirudrgico.




Medico-si no se sugiere gangrena o perforacidn




| Quirdrgico




RESUMEN

ISQ INT.
AGUDA

ISQ. INT
CRONICA

ISQUEMIA AGUDA DEL ID (ISQUEMIA MESENTERICA) +++
¢Por qué causa? -+ Antec. cardiovasc — Emb. arterial

Clinica: Dolor abd 4
, Clin. AA: Nauseas, Dx: AngioTEM /
nesp:ciﬁco muy i';w‘” s vomitos, fiebre anteriormente: arteriografia
ISQUEMIA DEL IG (COLITIS ISQUEMICA)  frecuente Aniia sioMalo 3
e -9 N
¢Por qué causa? Antec. Shock hip. colon / lado izquierdo
Clinica: Dolor en flanco izq. + Sospecha: necrosando el = Dx: Colonoscopia con vision
deposiciones con moco/sangre intestino directa

ANGINA INTESTINAL (Depdsito de placas ateromatosas en los vasos mesentéricos)

Clinica: Dolor crénico

soviprandiel — “Miedo a alimentarse” = Pérdida de peso

Dx: AngioTEM



Clinica

KSQUIA em‘tmcn ﬁoueuu MENCN
AGUDA CRONICA
v Dolor abdominal. ¥ Dolor abdominal postprandial que
v los sintomas concomitantes produce una aversion
pueden ser nduseas, vomitos y caracteristica a los alimentos.
diarrea. “Miedo a comer”
v Cuando inicia el infarto intestinal, ¥ Pérdida de peso.

se observa distension del
abdomen, peritonitis y eliminacion
de heces sanguinolentas.




Diagndstico

» Leucocitosis con desviacion izquierda (75%)
» Elevacion:

* Dimero-D

« Fosfatasa alcalina

« LDH

* Amilasa

* Acidosis lactica con anion gap aumentado
« Fosfato sérico aumentado

Necrosis intestinal

Radiografia simple de abdomen:

« Excluye causas identificables de abdomen agudo
(Perforacion y Oclusion intestinal)

« Si es normal, no se excluye el diagnostico

* Asas dilatadas, signo de la huella digital (Thumbprinting)
en delgado y grueso = Infarto intestinal




TAC Helicoidal de eleccion ante sospecha
(1er estudio a solicitar)

+ Obstruccion arterial: Atenuacion »  Obstrucciéon por vasoconstriccion: Ausenciade + Obstrucciéon venosa:
de la pared de las asas intestinales realce de asas, engrosamiento, edema mural, « Engrosamiento mas marcado de |a pared del asa
(Visible en fase arterial y venosa) disminucién de peristalsis y dilatacion de asas afectada, Aspecto de “Diana” por edema submucoso

E! engrosamiento mural es el mas comun

Dolor subito desproporcionad Dolor l",’_'d'“" iedo

de mstauTacmnjaplda +  Pérdida de peso
con distension

. * Hipovolemia
e r 2al : oo
sin i ritaclé: peritonea o Disabidratactbe
Arritmi Ivul - « Diarrea sanguinolenta

Emboli T * Nauseay vomito
DORS Sverw Trombosis arterial

* Dolor abdominal con s .
distensién Dolor colico desproporcionado

. Fiebre con distension sin irritacion
» Leucocitosis peritoneal

+  Fallo cardiaco/shock: 5
Isquemia mesentérica

x Trombosis venosa
no oclusiva

Angiografia, Gold Standard
(Estabilizacion hemodinamica

TAC/Angio RNM




Tratamiento

AFECCION CON PERITONITIS SIN PERITONITIS
EMBOLIA ARTERIAL Embolectomia + Reseccion de | Papaverina
tejido necrético Trombolisis (Uroquinasa)
(Papaverina pre-trans-post cx) Heparina (Anticoagulante)
TROMBOSIS ARTERIAL Laparotomia Angioplastia con/sin stent
IMA E IMC (Alto riesgo qx)
Bypass
(Bajo riesgo gx)
ISQUEMIA ARTERIAL NO Laparotomia Papaverina + Angiografia
OCLUSIVA
TROMBOSIS VENOSA Laparotomia Descoagulacion sistémica con
MESENTERICA Heparina x 7-14 dias +
Cumarinicos x 6 meses h



