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Resumen

Objetivos: La isquemia mesentérica aguda (IMA) es una emergencia vascular cuyo diagndstico y
tratamiento sigue siendo un reto. Los sintomas poco especificos y la falta de reconocimiento antes
del desarrollo de necrosis intestinal son responsables de su mortalidad, inaceptablemente alta
(50-80%), a pesar del avance en técnicas diagnosticas y tratamientos endovasculares y quirtrgicos.
Presentamos el caso de una paciente con isquemia intestinal extensa secundaria a brida congénita,
manejada de forma exitosa en nuestro centro gracias al uso del verde de indocianina y a la
colocacion de un sistema de abdomen abierto hasta logar estabilidad clinica.

Caso clinico: Mujer de 80 afos, sin antecedentes, que acudié a Urgencias por dolor abdominal
brusco y desproporcionado, con vomitos asociados. Se realizé prueba de imagen, evidenciandose
dilatacién de asas de yeyuno medio e ileon proximal con hipocaptacion parietal y cambio brusco de
calibre en mesogastrio, ademas de liquido libre adyacente. Los hallazgos eran compatibles con
cuadro oclusivo/suboclusivo, sin descartar etiologia isquémica por presencia de placa ostial en
arteria mesentérica superior. Ante el empeoramiento clinico progresivo, se decidi6 intervencion
quirdrgica urgente, constatdndose isquemia extensa de 120 cm de intestino delgado, secundaria a
brida congénita. Se realizd resecciéon segmentaria del intestino afecto, comprobando la
vascularizacion del intestino restante con verde de indocianina para evitar una resecciéon masiva. A
pesar de que la paciente estaba mejorando hemodindmicamente, se decidio realizar cirugia de
control de dafios, dejando ambos cabos intestinales cerrados y colocando un sistema de abdomen
abierto (Abthera®). La paciente ingresé en UCI, consiguiéndose estabilidad clinica progresiva, lo que
permitié realizar second-look quirdrgico en 48 horas. Nuevamente, se comprobd la adecuada
vascularizacion de los cabos intestinales remanentes con verde de indocianina y se realizd
anastomosis yeyunoileal laterolateral manual, junto con cierre primario abdominal. La paciente
presento excelente evolucion posoperatoria, con restablecimiento del transito intestinal a las 72
horas de la intervencion, siendo dada de alta a los 9 dias. Actualmente, continia asintomatica.
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Discusion: Actualmente existen estudios, atn con pocas series de casos, evaluando el uso de verde
de indocianina (ICG) para la viabilidad del intestino en estos casos, con beneficio entre 11-15% de
los casos aplicados. Los principales pilares del tratamiento de la IMA se apoyan en las ultimas
recomendaciones de las Guias Europeas (ESTES) y Mundial (WSES), y coinciden en que debe ser




precoz, ya que la viabilidad intestinal es muy alta (cercana al 100%) dentro de las primeras 12 horas
de isquemia, reduciéndose al 54% entre las 12 y las 24 horas. Por tanto, el factor prondstico méas
importante contintia siendo un diagndstico precoz. El uso del abdomen abierto es una herramienta
muy valiosa, especialmente en aquellos casos en lo que la viabilidad intestinal estd en duda y se
prevé la necesidad de revision quirdrgica en 48-72 horas, tras conseguir una adecuada estabilidad
hemodinamica del paciente. La asociacion con el uso de verde de indocianina para limitar la
cantidad de intestino a resecar puede resultar en una mejora importante afiadida para la
recuperacion y posterior calidad de vida de los pacientes afectos de IMA.
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