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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 78 afos, diabético, dislipémico, hipertenso, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, hepatocarcinoma tratado con radiofrecuencia, ictus de repeticion,
prostatectomia y reseccion transuretral por neoplasia prostatica y vesical, arteriopatia carotidea y
periférica. En tratamiento con hipolipemiantes, antihipertensivos, antiagregantes, inhaladores,
antidiabéticos orales e insulina. Visto en domicilio por hiperglucemia y dolor abdominal de 24 horas
de evolucion con vémito aislado sin otros sintomas. Sindrome constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, encamado. TA: 140/60 mmHg. FC:
110 Ipm. Sat 02: 90%. Glucemia capilar: 456 mg/dl. Auscultaciéon cardiopulmonar normal. Abdomen
dolor difuso a la exploracion sin otros hallazgos. Tacto rectal normal. MMII pdlidos, frios, pulsos
periféricos ausentes. Derivado al hospital: analitica con neutrofilia, proteina C reactiva elevada y
acidosis lactica; radiografia térax normal, radiografia abdomen dilatacién de asas, TAC abdomen
oclusion de la aorta abdominal infrarrenal (sindrome de Leriche) ya conocida y arteria mesentérica
superior con neumatosis en ileon, gas portal y liquido libre parietocdlico y pelvis menor. Valorado
por Cirugia General y Vascular, deciden actitud conservadora.

Orientacion diagnostica: Oclusion arteria mesentérica superior.
Diagndstico diferencial: Gastroenteritis. Obstruccidn intestinal. Isquemia mesentérica trombatica.

Comentario final: La isquemia mesentérica aguda es una enfermedad de elevada morbimortalidad
(60-70%), infrecuente, requiere diagndstico precoz e intervencion rapida. Edad media alrededor de
70 anos, mas en sexo femenino. La principal etiologia es la emboligena (40-50%), también puede ser
trombdtica. La clinica es inespecifica (dolor abdominal, nauseas, vomitos y diarrea) lo que dificulta
su diagndstico, siendo necesaria una buena anamnesis. Se diagnostica mediante angio-TC abdominal
que objetiva oclusion de los vasos, dilatacion de asas o presencia de liquido o gas en cavidad
abdominal. El tratamiento se basa en la combinacién de cirugia y técnicas endovasculares ha
demostrado reducir la mortalidad. En el caso expuesto el paciente estd diagnosticado de enfermedad
oclusiva aortoiliaca (sindrome de Leriche) una forma de enfermedad arterial periférica que produce
oclusién de aorta infrarrenal y arterias iliacas, se caracteriza por ausencia de pulso en ambas
piernas, siendo la manifestacion mas frecuente, claudicacién intermitente; diagnéstico mediante
arteriografia, el tratamiento puede ser conservador o quirdrgico.
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