IMAGENES DIAGNOSTICAS EN MEDICINA

Trombosis de la arteria mesentérica superior

Gaspar Alberto Motta Ramirez,*

Paciente femenino de 73 afios que ingresa al Servicio
de Urgencias por ataque al estado general, sindrome
doloroso abdominal crénico agudizado con evacuaciones
diarreicas y al que se le realiza estudio de tomografia
computada de multidetectores (TCMD), abdominopél-
vica simple y contrastada con protocolo de angiotomo-
grafia (AngioTC).

En la fase arterial (Figuras 1 a-h) del estudio de TCMD
abdominopélvica se demuestra extensa calcificacién (flecha
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blanca) en el origen del tronco celiaco (flecha negra) (Figuras
1 a-d); sin embargo, esta permeable. En el origen de la arteria
mesentérica superior (AMS) no hay opacificacion del vaso,
defecto que se evidencia en los cortes axiales (Figuras 1 e-h).

En las imagenes de RMP tanto coronal como sagital (Fi-
guras 2 a-b), y en la reconstruccién 3D (Figura 3) se muestra
la extensa aortoesclerosis en el origen del tronco celiaco
y en el de la AMS (punta de flecha) ademas del defecto
de llenado con recanalizacion en su segmento més distal.

Figura 1.
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Trombosis de la arteria mesentérica superior

Figura 3.

Continua figura 1.

Figura 2.

TROMBOSIS DE LA ARTERIA MESENTERICA
SUPERIOR?3

La arteria mesentérica superior, cuyo didmetro es similar
al de la arteria celiaca, irriga la parte distal del duodeno, el
intestino delgado integro y el hemicolon derecho. Su flujo
es de 500 mL/min, pero se incrementa en un 150% tras
una comida, alcanzando volimenes de 1,400 mL/min."
La isquemia mesentérica aguda (IMA) es una entidad
clinica multietiolégica, producida por la interrupcién
brusca del aporte sanguineo a un determinado segmento
intestinal, lesiondandolo al principio de forma reversible,
pero si se mantiene el tiempo suficiente hace que deje de
ser viable y evolucione hacia necrosis completa su pared.
Se trata de un proceso con elevada mortalidad (60-80%)
y en el cual es vital la sospecha clinica temprana, ya que
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la supervivencia depende directamente de la rapidez con
que se aplique el tratamiento.’

La IMA es la condicién clinica que aparece cuando el
flujo sanguineo del territorio mesentérico resulta insufi-
ciente para satisfacer los requerimientos del intestino. A
diferencia de las formas crénicas en las que el desarrollo
progresivo de colaterales impide la necrosis intestinal, en
las formas de instauracién aguda, la viabilidad del intestino
puede quedar comprometida, abocando a una situacién
de riesgo vital para el enfermo.

La trombosis arterial supone un 25% de las IMA. Son
pacientes con antecedentes vasculares (es caracteristica
la historia previa de isquemia mesentérica crénica) cuyas
arterias tienen disminuido el flujo y han desarrollado cir-
culacién colateral. La trombosis de la arteria mesentérica
superior (TAMS) suele producirse en su origen o en sus tres
primeros centimetros y la mortalidad es muy alta, porque a
pesar de que la circulacién colateral es capaz de mantener
cierto flujo, el territorio afectado es muy extenso.!

La TAMS representa el 15% de los casos de IMA y afecta
a pacientes de edad avanzada con marcada arteriosclerosis.
No es inhabitual que el enfermo refiera una historia de
angina intestinal en las semanas o meses que preceden al
episodio trombético. De hecho, hasta en un 50% de los
casos, la TAMS representa la culminacion de una isque-
mia mesentérica crénica. La vasculitis, las enfermedades
trombogénicas y el aneurisma de aorta constituyen también
factores de riesgo. La trombosis suele ocurrir en los 2 cm
proximales al origen de una rama arterial importante y sus
efectos suelen ser devastadores al afectar extensas areas del

intestino, desde el duodeno hasta el colon transverso. La
TAMS deriva de una patologia aterosclerética crénica que
compromete el territorio mesentérico superior; coexiste
con enfermedad aterosclerdtica carotidea, coronaria, renal
y de extremidades inferiores, con los mismos factores de
riesgo conocidos, como son hipertension arterial crénica,
tabaquismo, dislipidemia y diabetes, entre otros. La placa
ateromatosa obstruye progresivamente el lumen, hasta
ocluirlo; sin embargo, antes del infarto intestinal existiria
historia de dolor abdominal recurrente tipo angina intes-
tinal y baja de peso en un 50%. En otros casos, una placa
no oclusiva sufre un accidente, con ulceracién y rapida
trombosis, produciendo un evento oclusivo agudo, sin
gran historia previa.'-

La AngioTC con tecnologia multidetector ha desplazado
a la angiograffa convencional en el diagnéstico de la IMA.
Esta técnica, sin embargo, carece del beneficio potencial
que ofrece la angiografia en términos de perfusion intra-
arterial de vasodilatadores y tromboliticos.'-3
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