Radiologia. 2016;58(Espec Cong):577

Radiologia

0 - ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA: ADECUACION DE SOLICITUD DE PRUEBAS
RADIOLOGICAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

I. Pecharromdn de las Heras', S. Resano Pardo', C. Abad Ferndndez', A. Vicente Bdrtulos', M.E. Cobo Reinoso' y
J. Zamora Romero®

'Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Esparia. *Unidad de Bioestadistica, Instituto Ramén y Cajal de
Investigacion Sanitaria, Madrid, Espana.

Resumen

Objetivos: La isquemia mesentérica aguda (IMA) es una causa infrecuente de dolor abdominal
agudo, con alto riesgo vital, y sintomas inespecificos. El diagndstico precoz mejora la supervivencia,
sin embargo no existen guias de manejo clinico-radiolégico. Proponemos un protocolo basado en la
evidencia para optimizar el uso de pruebas radioldgicas, reducir el tiempo de diagnostico y
aumentar la supervivencia.

Material y métodos: Se realizé una bisqueda bibliografica sistematica (2005-2015), con lectura
critica y posteriormente reuniones de expertos del grupo de estudio MAPAC-imagen. Se utilizaron
las bases de datos Best Practice, Dynamed y Up to Date, y guias de recomendacién clinica. Las
principales palabras clave de busqueda fueron: acute mesenteric ischemia, abdominal embolus,
intestinal ischemia, intestinal infarction, angioCT, etc. Se disefia una regla de prediccion clinica
(RPC).

Resultados: La IMA cursa con presentacion clinica tipica segun la etiopatogenia (arterial oclusiva,
arterial no oclusiva, trombosis venosa). Asociada a factores de riesgo determinados (enfermedad
cardiovascular, factores de riesgo cardiovascular, uso de drogas vasoactivas) aumenta la
probabilidad de esta enfermedad. Después de descartar otros diagnésticos con analitica, ECG, y Rx
abdominal, debe realizarse angioTC bifasica urgente, tinica técnica (junto con angiografia y
laparotomia) que ha demostrado precision diagndstica adecuada para diagnosticar IMA (nivel de
evidencia 2). Permite definir la etiopatogenia y diferenciar isquemia de infarto establecido.

Conclusiones: Tras el analisis bibliografico y con la evidencia encontrada, hemos establecido una
RPC y un protocolo de adecuacién de solicitud de angioTC bifasica por IMA, basado en factores de
riesgo, presentacion clinica y signos de alarma, que ayudara a agilizar el diagndstico precoz.

See front matter © 2016 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



