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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 56 afos, acude por nauseas, vomitos y un episodio de rectorragia
autolimitado el dia anterior. Ademas, malestar general y dolor abdominal difuso. Antecedentes
personales: obesidad (indice de masa corporal > 30), diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
dislipemia, ictus. Tratamiento bisoprolol, 4cido acetilsalicilico, simvastatina, losartan, metformina,
lantus, empaglifozina. Regular control de factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

Exploracion y pruebas complementarias: Estable clinica y hemodindmicamente a su llegada, con
presion arterial (PA) 157/96 mmHg, frecuencia cardiaca (FC) 62 latidos por minuto, saturacién de
oxigeno basal 100%, frecuencia respiratoria 18 respiraciones por minuto, temperatura 37,7 °C.
Abdomen doloroso a la palpacién profunda de hipogastrio y fosas iliacas. Tacto rectal, dedil
manchado sangre roja. Electrocardiograma ritmo sinusal (66 latidos por minuto), QT largo (490 ms),
T negativas V2 a V6, [ y avL (igual previamente).Analiticamente, glucosa 89 mg/dl, creatinina 1,56
mg/dl, bilirrubina 1,5 mg/dl, directa 0,4 mg/dl, troponina 81,90 ng/L (siguiente valor 90 ng/L),
proteina C reactiva 30 mg/L, procalcitonina 5 ng/ml, acido lactico 21 mg/dl, hemoglobina 15 g/dL,
leucocitos 25.600 (21.850 neutroéfilos), indice internacional normalizado (INR) 1,5, fibrinégeno 828
mg/dL, dimero-D 1.500 ng/dL. En Sala de Observacion empeora, comienza a encontrarse obnubilada,
disminuye PA (90/40 mmHg), aumenta FC (150 Ilpm). Aumenta dolor abdominal, fundamentalmente
a la palpacion de hipogastrio y fosas iliacas, con signos de irritacion peritoneal. En ecografia
abdominal, liquido libre en fondo de saco de Douglas. Radiografia abdominal normal. Tomografia
axial computarizada (TAC) abdominal, mediante fase arterial y venosa portal, objetiva tramo de
ausencia de relleno arterial en mesentérica inferior por material trombdtico, comprometiendo una
rama izquierda (tramo de yeyuno medio-proximal), indicando isquemia mesentérica segmentaria.

Orientacion diagndstica: Isquemia mesentérica.

Diagnostico diferencial: Diverticulitis, apendicitis, ulcera péptica, pancreatitis aguda o colecistitis,
infarto de miocardio.

Comentario final: Destacar la importancia del control de FRCV para evitar la isquemia
mesentérica. Es fundamental la sospecha y diagndstico precoz de dicha patologia para mejorar
prondstico, que puede ser fatal si hay un diagndstico tardio. Se debe sospechar ante rectorragia y
dolor abdominal agudo e intenso, periumbilical, con vémitos o diarrea y presencia de situaciéon
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clinica emboligena previa, sobre todo mayores de 50 afios con mal control de FRCV.
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