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329/125 - ISQUEMIA MESENTERICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 95 afnos que acude a la consulta de su médico de familia por dolor
abdominal de 15 horas de evoluciéon. Como antecedentes personales destacan hernia de hiato,
colecistectomia hace 18 afios, varias consultas en los dos ultimos afios por gastroenteritis aguda y
episodios de dolor abdominal inespecificos. La paciente refiere que ayer después de cenar comenzo
con dolor abdominal tipo célico localizado en epigastrio y ambos hipocondrios que le ha impedido
dormir esta noche. Hoy ha desayunado de forma habitual y ha realizado una deposicion de
consistencia normal sin productos patologicos. El dolor ha ido aumentando progresivamente, ahora
es continuo y afecta a todo el abdomen, motivo por el cual decide acudir al Centro de Salud. No
refiere nduseas ni vémitos, tampoco alteraciones del transito intestinal, ni fiebre. No refiere
hiporexia ni pérdida de peso. Tras la informacién obtenida de la anamnesis y la exploracion
realizada por su médico, éste decide traslado urgente a la Unidad Hospitalaria mdas cercana.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada al Centro de Salud, la paciente se
encuentra con buen estado general, con TA 170/90 mmHg, FC 95 Ipm y 37,6°C. La exploracion
toracica es anodina y en la exploracion abdominal destaca dolor a la palpacién superficial
generalizada, con defensa voluntaria, Blumberg dudoso y ruidos disminuidos. En el servicio de
urgencias hospitalario se realiza analitica que no muestra ninguna alteracion, sin leucocitosis,
amilasa normal y PCR de 2,1mg/dl.

Se solicita una ecografia abdominal y dados los hallazgos el radiélogo de guardia decide realizar un
TAC urgente. Se informa de edema difuso de las paredes de las asas de yeyuno distal e ileon
proximal, con realce mucoso sugestivo de isquemia intestinal con afectacién de, al menos, unos 40
cm de intestino delgado. También se objetivo la presencia de liquido libre intraabdominal en area
pélvica y espacio parietocolico derecho.

Juicio clinico: Isquemia mesentérica aguda
Diagnostico diferencial: Isquemia mesentérica, diverticulitis, pancreatitis, apendicitis.

Comentario final: El médico que la atiende en primer lugar decide el traslado urgente al hospital
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fundamentalmente por el cambio en las caracteristicas del dolor, de tipo cdlico a continuo, y por la
defensa a la palpacién abdominal. En este caso, debido a la situacion clinica y a la edad de la
paciente, tras comentarlo con ella y sus familiares, se decide tratamiento conservador. La isquemia
mesentérica se caracteriza por un dolor difuso tipo cdlico que progresa a continuo e intenso. Entre
los factores de riesgo se encuentran la aterosclerosis, la edad avanzada, arritmias o patologia
cardiaca valvular. Es tipica la leucocitosis con acidosis metabdlica, aunque en este caso no se
encontraron. El tratamiento es quirirgico, aunque en funcion de la situacion y las caracteristicas de
nuestra paciente se opto por no intervenir.
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