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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 79 años con antecedentes de cardiopatía isquémica que sigue
tratamiento con furosemida 40 mg/24h, espironolactona 12,5 mg/24h, clopidogrel/ácido
acetilsalicílico 75/100 mg/24h, bisoprolol 2,5 mg/12h, barnidipino 20 mg/24h, atorvastatina 20
mg/24h, ranolazina 75 mg/12h, lansoprazol 30 mg/24h, nitroglicerina parche 10 mg/24h,
nitroglicerina sl si precisa. Acude por cuadro de 5 horas de dolor abdominal difuso tipo pinchazo,
acompañado de sensación de mareo, vómitos biliosos y dos deposiciones líquidas sin productos
patológicos.

Exploración y pruebas complementarias: TA 154/62 mmHg. SatO2 98%, FC 103 lpm.
Auscultación cardiaca arrítmica, sin soplos. Auscultación pulmonar murmullo vesicular conservado.
Abdomen blando, depresible, doloroso con la palpación de forma difusa, sin signos de irritación
peritoneal y con persistaltimo presente. Ante los hallazgos de una arritmia no conocida se solicita un
ECG, donde se aprecia una fibrilación auricular a 130 lpm. La paciente es trasladada a urgencias
hospitalarias para valoración. En la analítica inicial destacan elevación de LDH y amilasa, y acidosis
metabólica. La radiografía y ecografía abdominal fueron normales. En urgencias realiza una
deposición con restos de sangre fresca, por lo que se repite la analítica, destacando elevación de
proteína C reactiva, procalcitonina, y leucocitosis. Se realiza TAC abdominal con contraste para
descartar una isquemia intestinal, siendo normal. Ingresa por sospecha de isquemia mesentérica.
Durante su evolución, presenta incremento del dolor abdominal, con signos de peritonismo y
disminución de ruidos intestinales en la exploración. Se solicita radiografía abdominal, con
dilatación de asas y niveles hidroaéreos. Se realiza una laparotomía exploradora, donde se detecta
una necrosis intestinal masiva que no es viable. La paciente fallece a las 48 horas del inicio del
cuadro.

Juicio clínico: Isquemia mesentérica aguda.

Comentario final: La isquemia mesentérica aguda es una urgencia médica. Requiere un
diagnóstico y tratamiento precoces, ya que su mortalidad es superior al 60%. Para su diagnóstico se
precisa una adecuada historia clínica, para detectar factores predisponentes en sus antecedentes. La
causa más frecuente es la embolica (50%), siendo las arritmias cardiacas (fibrilación auricular) el
factor precipitante más común. Clínicamente, comparte síntomas con múltiples patologías (dolor
abdominal, náuseas, vómitos, distensión abdominal), lo que dificulta su sospecha diagnóstica. En la
analítica, la leucocitosis, acidosis metabólica, elevación de LDH, amilasa y CK, nos orientarían hacia
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la presencia de necrosis intestinal. Radiológicamente, la TAC con multidetector con contraste
intravenoso es la técnica más sensible y específica.
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