CIR ESP. 2016;94(Espec Congr):421

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-048 - EMBOLECTOMIA QUIRURGICA COMO TRATAMIENTO DE LA ISQUEMIA
MESENTERICA AGUDA NO REVASCULARIZABLE

Romacho Lopez, Laura; Aranda Narvdez, José Manuel; Titos Garcia, Alberto; Gonzdlez Sanchez, Antonio Jestus;
Cabrera Serna, Isaac; Cabané Munoz, Daniel; Santoyo Santoyo, Julio

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Malaga.

Resumen

Introduccion: La isquemia mesentérica aguda (IMA) se produce cuando el flujo sanguineo del
territorio mesentérico cesa o disminuye de forma brusca, siendo insuficiente para satisfacer los
requerimientos del intestino. Es una patologia con una elevada mortalidad. El origen puede deberse
a patologia arterial; donde la embolia es la principal responsable (50%), dejando en un segundo
plano a la trombosis arterial (155), la isquemia no oclusiva (20-30%) y a los casos de isquemia focal
segmentaria. La trombosis venosa mesentérica (10%) también es responsable de este cuadro. Las
alteraciones analiticas méas caracteristicas son la leucocitosis y la acidosis metabolica, ambas
proporcionales a la extension de la isquemia. El diagnostico radioldgico se obtiene mediante un
angioTAC y, si fuera posible, una arteriografia. Requiere un tratamiento urgente. Clasicamente se
optaba por la cirugia abierta pero actualmente las técnicas endovasculares estan adquiriendo mas
protagonismo en los pacientes no peritoniticos. Exponemos la técnica de embolectomia abierta en un
paciente que no pudo ser sometido a tratamiento endovascular.

Caso clinico: Paciente de 56 afios sin antecedentes de interés salvo una safenectomia que ingresa
el mes previo a cargo de neurologia por un ictus vertebrobasilar. Comienza con un cuadro de dolor
abdominal brusco asociado a nauseas y diarreas de 48h de evolucion. Analiticamente destacaba
leucocitosis y elevacion de la LDH. Se realiz6 TAC abdominal que evidenciaba la presencia de un
émbolo oclusivo en la arteria mesentérica superior (AMS) con discreta revascularizacion distal. Ante
la ausencia de abdomen agudo planteamos el tratamiento intervencionista como primera opcion
pero fue desestimado por imposibilidad técnica. Se realiz6 laparotomia exploradora urgente y
embolectomia quirdrgica. Se apreciaba un intestino delgado congestivo pero viable. Maniobra de
Cattell-Braasch ampliada para exponer la raiz del meso y una apertura del mesocolon a nivel del
angulo hepatico para tener un buen abordaje de la AMS. A través de una arteriotomia transversal y
con la ayuda de un catéter de fogarty, se extrajo un coagulo de unos 4 cm que se encontraba a 3 cm
de la salida de la AMS. Se realiz6 un cierre longitudinal continuo de la arteria con un prolene de 7/0
comprobando que existia buen pulso. Se decidi6 realizar un cierre temporal de la pared abdominal
utilizando un dispositivo de presiéon negativa con el objetivo de realizar un second look a las 48h.
Tras comprobar viabilidad intestinal, en la sequnda cirugia, se cerré la pared abdominal.

Discusion: La isquemia mesentérica aguda es una patologia que asocia una mortalidad elevada. Por
ese motivo, una estrategia terapéutica rapida nos permite mejorar los resultados. Las nuevas
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técnicas endovasculares, en pacientes no peritoniticos, estan reemplazando a la cirugia como
tratamiento de primera eleccion obteniendo mejores resultados en morbimortalidad. Sin embargo, la
cirugia sigue siendo un tratamiento de primera linea en los casos de abdomen agudo o cuando las
técnicas endovasculares no son exitosas.
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