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Diagnéstico y manejo de 13 casos de
trombosis mesentérica en el Hospital

Universitario del Valle, Cali, Colombia.
Edgar Escobar Navia, M.D.*

La 1squemia aguda de la mayor parte del intestino, o sus
mayores segmentos, irrigados por la arteria mesentérica supe-
rior lleva invariablemente a necrosis intestinal! y muerte en la
mayoria de los casos. ksta entidad se ha diagnosticado con
mayor frecuencia en los Gltimos 25 afios y a pesar de ello la
mortalidad contintia siendo extremadamente alta desde los
resultados obtenidos por Hibbard que eran de 70 a 80% en la

mayoria de los centros mundiales. -

La falta de mejoria en los resultados se debe esencialmente a 3
factores?:

I. Tncapacidad para hacer el diagnéstico antes que aparezca la
gangrena intestinal.
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2. La progresion del infarto intestinal, aunque se haya corre-
gido la causa que lo originé.

3. La frecuencia cada vez mayor de isquemia mesentérica no
oclusiva o sindrome de hipoperfusién o “‘bajo flujo”

Las causas de isquemia o infarto mesentérico basicamente son
de dos tipos3:

1. Oclusivas.

L 2

Se refieren a la oclusién total o parcial de la arteria mesen-
térica superior. Dentro de este grupo hay trombosis mesenté-
rica por arterioesclerosis o arteritis, embolismo mesentérico,
trauma, trombosis mesentérica venosa, ligadura quirtargica y
enfermedades generalizadas que producen vasculopatias co-
mo la diabetes mellitus y colagenosis tipo artritis reumatoide
o poliarteritis nodosa. Igualmente se han descrito casos
asociados con tromboangeitis obliterante o con el uso conti-
nuado de anticonceptivos orales.

2. No oclusivas.

T

Constituyen el sindrome de hipoperfusién o de ““bajo flujo” y
se asocian con disminucién del gasto cardiaco, hipovolemia,
uso prolongado de digitalicos, diuréticos y bloqueadores asi
como con hipotensién, quemaduras extensas, pancreatitis

hemorragica, infarto miocardico o insuficiencia cardiaca con-
gestiva.

La patogenia de este sindrome parece que se debe a vasocons-
tricci6n esplécnica; tiene lugar como respuesta a una dismi-
nucién del gasto cardiaco y persiste aun a pesar de haberse
corregido la causa.

Los objetivos del presente estudio son analizar los casos que se
presentaron en el Hospital Universitario del Valle (HUV) en
Cali, Colombia, durante los Gltimos afios y ofrecer alternati-
vas y sugerencias para su diagnéstico precoz y tratamiento
efectivo, mediante el uso de angiografia selectiva y de vasodi-

latadores tipo papaverina, junto con cirugia para mejorar los
resultados.
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MATERIALES Y METODOS

Se revisé la historia clinica de todos los pacientes fallecidos en
el HUV con el diagnéstico de trombosis mesentérica en el pe-
riodo comprendido entre enero 1,1984 y diciembre 31, 1985,
donde se encontraron 13 casos que se analizaron de acuerdo
con la edad, sexo, tiempo de iniciacién de los sintomas y admi-
sion. antecedentes médicos de importancia, sintomatologia,
examen fisico, eximenes de laboratorio y paraclinicos, muer-
te antes de la cirugia, tiempo transcurrido entre laadmisiony
el tratamiento quirtrgico, hallazgos quirtrgicos, operaciones
realizadas y diagnostico final.

RESULTADOS
Edad y sexo.

La distribucién por edad y sexo aparece en el Cuadro 1. Se
encontrd un solo caso por debajo de 50 afios que correspondi6
a una mujer con evidencia definida de embolismo mesente-
rico. secundario a clara enfermedad valvular con [CC des-
compensada. Hubo ligera tendencia a predominio del sexo
femenino.

Tiempo entre iniciacién de los sintomas y admisién al

HUYV.

Se observé un promedio de 4 dias entre la iniciacién de los
sintomas y la admisién, con rangos minimos de 12 horas y
maximo de 15 dias.

H

Cuadro 1 |
Distribuciéon por Edad y Sexo en 13 Casos de

Trombosis Mesentérica, HUV, Cali

________-___._.-—._——u—'————-———_'———

Sexo
Grupo de edad M  F Total
49-50 0 1 1
51-60 0 1 1
61-70 2 4 6
71-80 2 1 3
81-90 1 | 2

-

— e —_———

Cuadro 2

Antecedentes Médicos en 13 Casos de
Trombosis Mesentérica, HUV, Cali.

_—___——_-__-'———__—

Positividad
Antecedentes Ne. (%)
Insuficiencia cardiaca congestiva 8 61.5
Diuréticos 8 61.5
Tabaquismo 7 53.8
Hipertension 6 46.2
Diabetes mellitus S5 38.4
Digital d 38.4
Bloqueadores 3 23.0
Infarto miocardio 3 23.0
Fibrilacion auricular 3 23.0
Obesidad 3 23.0
Choque 2 15.3

M
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Antecedentes médicos

El Cuadro 2 muestra que los antecedentes médicos de mayor
importancia son la ICC, el uso de cigarrillo, la hipertension, el
uso continuado de diuréticos y digital, asi como la presencia
de diabetes mellitus.

Antecedentes quirurgicos.

En 3 pacientes hubo cirugia previa. Uno fue colecistectomi-
zado por colelitiasis y en los otros dos habia operaciones
vasculares relacionadas con arterioesclerosis: al primero se le
hizo una derivacién remota axilofemoral derecha con injerto
de dacrén por enfermedad oclusiva aortoiliaca y mientras
estaba en el HUV present6 la isquemia mesentérica y el otro
habia sido sometido a embolectomia femoropoplitea derecha
por embolismo arterial.

Sintomas y signos.

En el Cuadro 3 se informan sus frecuencias absolutas y relati-
vas. El dolor abdominal 'y el vémito fueron constantes en
todos los casos. La diarrea con sangre y la constipacion
también fueron frecuentes.

En relacién con los hallazgos abdominales al examen fisico, se
observé una desproporcién entre los sintomas y el dolor abdo-
minal, especialmente con la inspeccion vy la palpacién que
fueron inespecificas, sin defensa involuntaria o rigidez de la

pared.

M

Cuadro 3
Manifestaciones Clinicas en 13 Casos
de Trombosis Mesentérica. HUV, Cali

—

Positividad
Sintomas Ne, (%)
Dolor abdominal 13 100 0
Voéomito | 13 100.0
Diarrea con sangre 3 61.5
Constipacion 6 46.0
Hernia inguinal 2 15.3
Hematemesis y melena 1 7.6

-

Examenes de laboratorio y paraclinicos.

Todos los hemogramas fueron normales, pues no se observo
anemia en ningin enfermo. Excepto en un caso de 9 000
leucocitos/mm3, los leucogramas oscilaron entre 11.500 y
28 700 leucocitos/mm3, siempre con desviacién a la izquier-

da.

De los examenes de funcién renal importantes como nitro-
geno ureico, creatinina y electrélitos no se encontraron datos
en 10 casos. En 2 enfermos hubo valores normales y una
paciente con insuficiencia renal crénica tenia nitrégeno urei-
co de 135 mg% y creatinina de 3.6 mg%.

En s6lo 2 casos habia datos de pruebas hepaticas y amilase-
mia que fueron normales.



La radiografia de térax mostré cardiomegalia en 7 enfermos:
en 3 fue normal y en’ los otros mo hubo datos.

La radiografia simple de abdomen en todos los casos mostré
patrones inespecificos abdominales sugestivos de ileo parali-
tico. La angiografia selectiva mesentérica se practicé en 2
personas solamente e hizo el diagnéstico: un embolismo
mesentérico y un caso de sindrome de hipoperfusién.

Mortalidad antes de cirugia.

Hubo 3 enfermos que murieron antes de ser intervenidos. A
uno de ellos le llevaron a otros centros de asistencia en el
transcurso de varias horas y cuando llegé al HUV estaba en
choque y falleci6. El segundo caso fue un paciente que por
enfermedad oclusiva aortoiliaca se le habia practicado una
derivacién axilofemoral derecha; 3 dias después presents
sintomas abdominales y evidencia de trombosis de toda la
aorta abdominal con cianosis y fallecié en el lapso de 2 horas.
El tercer caso correspondié a una sefiora_que ingresé con
sintomas de obstruccién intestinal y hernia inguinal. Esta
paciente se someti6 a herniorrafia, embolectomia del miem-
bro inferior izquierdo 24 horas después y luego fallecié con
empeoramiento de sus sintomas intestinales.

Tiempo transcurrido entre la admisién y cirugia.

Se encontré un promedio de 8 horas en 11 pacientes. Hubo un
_ ' P P

paciente sin datos y otro caso que llevaba 21 horas de

hospitalizacién por una tlcera duodenal sangrante.

Hallazgos operatorios.

Fueron los siguientes: gangrena del intestino delgado y del
colon, 4 casos; gangrena s6lo en un segmento del intestino, 3
casos; 1squemia del intestino delgado mas perforacién del
estbmago, 2 casos; gangrena del colon solamente, 1 caso.

Operaciones realizadas.

Segln los hallazgos se hicieron Gnicamente 7 laparotomias
exploradoras. En 3 casos hubo laparotomia y reseccién intes-
tinal, y a 2 de éstos se les practicé una operacién de segunda
mirada o “second look™. En ningiin caso se efectué explora-
ci6n de los vasos mesentéricos y/o revascularizacién.

Diagnéstico final.

Sin tener los beneficios de los estudios postmortem y de
acuerdo con las caracteristicas clinicas, con los antecedentes
y con los hallazgos intraoperatorios, se hizo .un diagnéstico
final presuntivo de embolismo mesentérico en 4 casos, trom-
bosis mesentérica en 4 casos, trombosis mesentérica oclu-
siva en 3 y sindrome de hipoperfusién en otros 3.

DISCUSION

El Cuadro 1 muestra que la mayoria de los pacientes estaba en
el grupo de edades de riesgo para arterioesclerosis, entre 60 y

90 afios.

Segin el Cuadro 2 los factores conocidos como de riesgo de
arterioesclerosis, se-ajustan precisamente a la frecuencia de
acuerdo con los grupos de edad observados en el estudio. El
infarto miocardico y la fibrilacién auricular demostrada clini-
camente y por ECG que se pensé serian los factores de mas
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frecuencia, aunque presentes, no influyeron mucho en estos
enfermos. También se ve que el factor obesidad no tuvo un
papel preponderante. Asimismo los antecedentes quiriirgi-
cos no tuvieron importancia en la trombosis mesentérica.

Los datos de los hallazgos operatorios muestran la severidad
del infarto mesentérico, pues se necrosa una buena parte del
tubo digestivo y si la cirugia no se hace temprano es muy poco
lo que puede ofrecer. Sin embargo, en un tercio de los casos
hay alguna posibilidad pues la lesién es aislada. Las perspecti-
vas son mejores cuando hay tan sélo isquemia del intestino

delgado.

La mortalidad de esta entidad continuara excesivamente alta
en el futuro, si el médico sélo piensa en el término ‘‘trom-
bosis mesentérica” como diagnéstico clinico. Una vez que se
desencadena el proceso de isquemia intestinal? 4, producido
por un desequilibrio entre los factores generales y locales y el
inéculo bacteriano de la luz intestinal, se producira inexora-
blemente la necrosis del intestino, aunque se haya descubier-
to la causa original. |

El propésito mas importante de este estudio es indicar que el
clinico debe pensar en la isquemia mesentérica, como un
proceso reversible, abandonar el término trombosis y dejarlo
solamente como un hallazgo patolégico.

Como se puede apreciar del estudio, esta entidad si da tiempo a
que se diagnostique y trate en forma adecuada, pues se
encontré un promedio de 4 dias antes de la hospitalizacién.
Sin embargo, el clinico debe prever que existe y se presenta
quizas mas de lo que se piensa, especialmente en personas en
grupos de edades con riesgo de arterioesclerosis3-5, con ICC,
con uso prolongado de digitalicos, diuréticos, bloqueadores
para hipertensién arterial, historia clinica de tabaquismo o en
personas mas j6venes con cardiopatia valvular.

Debido a que los sintomas y signos de la isquemia mesenté-
rica son sugestivos de cualquier proceso abdominal y no son
especificos, en todo enfermo con estas caracteristicas y ante-
cedentes’ y que tenga dolor abdominal intenso, niusea,
vomito, constipacién y/o diarrea sanguinolenta por més de 3
horas de evolucién, se debe descartar la iIsquemia mesentéri-
ca aguda.

Se enfatiza también, que, de acuerdo con las observaciones
del estudio y las de otros autores?s, hay una desproporcién
clinica entre la intensidad del dolor, las quejas del paciente y
los hallazgos abdominales al examen fisico.

Las pruebas de laboratorio? no son de mucha ayuda con algiin
examen especial pero si se observé que hay leucocitosis con
desviacion a la izquierda. Las pruebas hepéticas casi siempre
son normales aunque se puede encontrar elevacién de las
tostatasas alcalinas. Las pruebas de funcién renal, electréli-
tos y glicemia, no mostraron alteraciones.

Los examenes paraclinicos como radiografias de térax y
abdomen son importantes?:3 en el sentido que le sirven al
clinico para descartar otro tipo de patologia toracica o abdo-
minal.

También se recomienda el uso cada vez mis frecuente de la
angiografia mesentérica selectiva? como método diagnéstico
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Flujograma 1

RESUCITACION

RX ABDOMEN

ANGIOGRAFIA

S

EMBOLISMO MAYOR O TROMBOSIS

' '

Signos No signos
peritoneales peritoneales
Papaverina i .

. Casos seleccionados
preoperatoria *
Embolectomia Infusion
mas reseccion papaverina

' :

Papaverina Repetir
postoperatoria angio
Angio

&

Segunda instancia

para diferenciar la isquemia intestinal producida por embolis-
mo arterial o trombosis oclusiva del sindrome de hipoperfu-
si6n o de bajo flujo. Ademas, es via de administracion de vaso-
dilatadores tipo papaverina para producir vasodilatacién me-
sentérica y tratar al sindrome de hipoperfusién. Asimismo es
de gran ayuda en los casos oclusivos por trombosis o embolis-
mo, pues mejora la viabilidad intestinal antes, durante y des-
pués de la cirugia. Con este procedimiento el grupo de Boleyy
Brandt de Albert Einstein College of Medicine (New York), ha
logrado bajar las cifras de mortalidad a menos de 40% y son
pioneros en Estados Unidos en esta modalidad para el manejo
de estos procesos.

-,
-

Ellos someten los pacientes a angiografia mesentérica selecti-,

va, colocan el catéter en el ostio de la arteria mesentérica
superior y empiezan la infusién intraarterial de papaverina a
raz6n de 30-60 mg/hora por un periodo de 12-24 horas hasta
cuando se complete el tratamiento quirargico si se descarta
el sindrome de hipoperfusién, pues éste responde bien a la
papaverina solamente. Se practica laparotomia, embolecto-
mia o derivacién aortomesentérica con reseccion intestinal y
se planea una operacién de segunda instancia entre 12-24
horas en las cuales se contintia la administracién de papave-
rina en infusién. Antes de este segundo procedimiento se
realiza otro angiograma y se ve el estado de los vasos. Sino se
revelan anomalias, se abre al paciente, se mira y se retira el
catéter intraarterial. La infusién de papaverina se puede
prolongar hasta por 5 dias pero un periodo de 12-24 horas es
casi suficiente. De acuerdo con Ottinger? los beneficios de la
heparinizacién son muy discutidos pues acarrean dificultades
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/ S. HIPOPERFUSION

No signos Signos
peritoneales peritoneales
. Papaverina
Papaverina ,
mas laparo-
‘ tomia
B ikl o aa Resecciéon
poti S0 intestinal
Papaverina
postoperatoria
Repetir
angio

de tipo hemorragico mas que beneficio. Por Gltimo se describe
el flujograma utilizado por este grupo (Flujograma 1).

SUMMARY
From January 1st, 1984 to December 31, 1985 at the Hospital

Universitario del Valle, Cali, Colombia, 13 cases of acute
mesenteric thrombosis were found. The cases are reviewed
regarding age, sex, clinical symptoms, involvement of bowel
length, the various ethiologies and associated risk factors as
well as the treatment performed.

Emphasis i1s made upon the use of an early aggressive selec-
tive mesenteric angiography as a diagnostic aid as well as a
therapeutic route for administration of intra-arterial vasodi-
lators, 1.e. papaverine, as a definite treatment or combined
with surgery depending upon the results of angiography.

The most recent concepts in management used nowdays at
most American institutions are shown in order to provide an

adecuate early detection of this entity and reduce the high
mortality rates.
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