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IMÁGENES EN MEDICINA
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Diagnóstico imagenológico.
Trombosis porto-mesentérica.

DISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓN

Es una causa poco frecuente pero potencialmente letal
de isquemia intestinal.

Según el origen puede ser clasificada como primaria (sin
asociarse a otra patología) y secundaria (relacionada a
pancreatitis, estados de hipercoagulabilidad –como en este
caso– cirrosis, cirugía, etc.). También puede clasificarse se-
gún el tiempo de evolución en: aguda (menos de 4 semanas
de sintomatología) o crónica. Los signos y síntomas más típi-
cos son: náusea, vómito, constipación, diarrea sanguinolenta,
asociados a dolor abdominal fuera de proporción (intenso,
difuso e intermitente) con los hallazgos clínicos.

Se han utilizado varios métodos de diagnóstico, cada uno
con sus ventajas y sus desventajas. El Doppler color permite
una evaluación directa semicuantitativa del flujo portal y
mesentérico, sin embargo es operador-dependiente y a me-
nudo limitado por la interposición de gas intestinal. La TAC
convencional permite la visualización de la circulación porto
mesentérica aunque está limitada por los artificios de movi-
miento, respiración y adolece de baja resolución. La
angiografía por TAC helicoidal y la angiorresonancia magné-
tica también son métodos útiles, pero con una sensibilidad
alrededor de un 90%. El método de elección por tradición
ha sido la angiografía mesentérica por sustracción digital.

Los hallazgos radiológicos y sonográficos incluyen: ileo
inespecífico, niveles hidroaéreos, engrosamiento mural, ede-
ma interasa, neumatosis intestinal y gas portal o mesentérico,
alteraciones y/o ausencia en las velocidades de flujo, engro-
samiento en la pared vascular, líquido libre intraabdominal,
defecto intraluminal, circulación colateral.

En TC defectos de llenado bien definidos con baja ate-
nuación central, engrosamiento anular de paredes venosas.

Hoy en día, la angiotac y la angiorresonancia 3D con
medio de contraste deberían ser considerados los estu-
dios primarios en casos de sospecha de trombosis
mesentérica venosa sin evidencia franca de peritonitis, ya

Figura 4. Corte axial a nivel de los vasos mesentéricos don-
de se observa un defecto de llenado en la vena mesentérica
superior.

Figura 3. Corte axial del hilio hepático donde se observa
ausencia de opacificación de la vena porta, el resto de las
estructuras vasculares se observan hiperdensas.

Reto diagnóstico

que tienen una mejor resolución espacial y definición de
las estructuras anatómicas.
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