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RESUMEN

INTRODUCCION: La isquemia mesentérica crénica es una en-
fermedad cuyo tratamiento tradicional es la revasculariza-
cion quirdrigica. Presentamos un caso de isquemia mesenté-
rica cronica tratada con angioplastia y stent.

CASO CLINICO: Mujer de 77 aiios de edad, con clinica de dolor
abdominal posprandial, pérdida de peso, anorexia y astenia.
En la exploracién fisica destacaba un soplo sistélico abdomi-
nal. La panendoscopia puso de manifiesto una gastritis croni-
ca atrofica con zonas de metaplasia intestinal colonizadas por
Helicobacter pylori, y la colonoscopia, diverticulos colénicos.
Se realiz6 una eco-Doppler color abdominal, que confirmo¢ la
sospecha de estenosis > 70% de la arteria mesentérica supe-
rior (AMS). Una angiografia confirmé la existencia de una
suboclusion proximal de la AMS y una estenosis del 50% en
el tronco celiaco. Se le realizé una angioplastia con stent.

La paciente experimenté una mejoria clinica inmediata, y
permanece sin dolor posprandial.

DiscusiOn: La isquemia cronica secundaria a una enferme-
dad aterosclerética oclusiva es una enfermedad relativamen-
te infrecuente, descrita como entidad en 1936. Normalmen-
te, se presenta en las personas mayores de 60 afios con
manifestaciones aterosclerdticas en otras localizaciones. Los
sintomas caracteristicos incluyen dolor abdominal pospran-
dial, anorexia por «miedo a comer» y pérdida de peso.

La revascularizacion quirirgica ha sido el tratamiento de
eleccion, a pesar de la elevada morbimortalidad periopera-
toria. Las indicaciones de tratamiento incluyen alivio del do-
lor, mejora del estado nutricional y prevencion del infarto
intestinal.
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El tratamiento endovascular parece ofrecer una alternativa
valida, con un buen resultado inmediato y a medio plazo,
principalmente en pacientes con alto riesgo quirtrgico.

ENDOVASCULAR THERAPY AS AN ALTERNATIVE
TREATMENT IN CHRONIC MESENTERIC ISCHEMIA

INTRODUCTION: Chronic mesenteric ischemia (CMI) is an
uncommon disorder. Traditional treatment consists of open
surgical (OS) revascularization. We report a case of CMI
treated with percutaneous angioplasty and stenting.

CASE REPORT: A 77-year-old-woman reported a history of post-
prandial abdominal pain, weight loss, asthenia, and anorexia.
On physical examination, the only relevant sign was systolic
murmur. Oral panendoscopy showed chronic atrophic gastritis
and patchy intestinal metaplasia with Helicobacter pylori colo-
nization; rectal sigmoidoscopy showed colonic diverticula. Ab-
dominal ultrasound color-flow imaging confirmed superior
mesenteric artery (SMA) stenosis > 70%. Angiography confir-
med proximal SMA subocclusion and celiac trunk stenosis of
50%. Percutaneous angioplasty and stenting were carried out.
The patient made an immediate recovery and remains wit-
hout postprandial pain.

DiscussioNn: CMI due to atherosclerotic occlusive disease
was first reported in 1936 and is a relatively uncommon di-
sorder. This entity usually occurs in patients over 60 years
of age with other atherosclerotic symptoms. CMI presents
with postprandial abdominal pain, anorexia due to «fear of
food», and weight loss.

Despite high perioperative morbidity and mortality rates,
OS revascularization has traditionally been the treatment of
choice. The most frequent indications include pain relief,
improvement of nutritional status, and prevention of intesti-
nal infarction.

Endovascular therapy seems to be a valid alternative,
mainly in high-risk patients, with good immediate and me-
dium-term results.
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Fig. 1. Ateromatosis adrtica y placa calcificada en el ostium de la arte-
ria mesentérica superior.

INTRODUCCION

La isquemia mesentérica crénica (IMC) es una enferme-
dad infrecuente, que se presenta normalmente con un do-
lor abdominal posprandrial. El tratamiento clasico ha sido
la revascularizacién quirdrgica. Su principal objetivo es
conseguir el alivio de la sintomatologia y la prevencién
de un posible infarto intestinal. El tratamiento endovascu-
lar ofrece una alternativa vélida para el alivio inmediato
de la sintomatologia a expensas de una baja morbimorta-
lidad.

Presentamos el caso de una paciente con IMC tratada con
angioplastia y stent en la arteria mesentérica superior
(AMS).

OBSERVACION CLINICA

Mujer de 77 afos de edad, que referfa clinica de dolor abdominal pos-
prandial, 20-30 min tras la ingesta. Referia igualmente pérdida de peso,
anorexia por «miedo a comer» y astenia significativa. Como anteceden-
tes personales presentaba hipertensién arterial, dislipemia, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, diabetes tipo 2 insulinodependiente y car-
diopatia isquémica crénica con angioplastia coronaria transluminal per-
cutdnea en la descendente anterior hacia 5 afos, asintomdtica desde en-
tonces.

En la exploracién fisica tnicamente destacaba un soplo sistdlico eyecti-
vo en el borde esternal izquierdo, con irradiacion a las carétidas, y un
soplo sistdlico abdominal. No presentaba alteraciones analiticas en nin-
guna de las determinaciones realizadas. Dentro de las pruebas de ima-
gen solicitadas, se le realizé en primer lugar una endoscopia digestiva
alta, que puso de manifiesto una gastritis crénica atréfica con zonas de
metaplasia intestinal y colonizacién de la mucosa antral por Helicobac-
ter pylori. Se realizé después una colonoscopia en la que se visualizaron
diverticulos en el colon. Se solicité también una tomografia computari-
zada (TC), que mostrd una esteatosis hepdtica y una ateromatosis aorti-
ca que afectaba principalmente al ostium de la AMS (fig. 1). Se realiz6
entonces una eco-Doppler color abdominal, que mostraba una velocidad
pico sistdlica posterior al ostium de > 275 cm/s, lo que confirmé la sos-
pecha de estenosis > 70% de la AMS.

Una angiografia posterior confirmé la existencia de una suboclusién
proximal de la AMS con buen calibre y flujo distal, y una estenosis de
aproximadamente el 50% en el tronco celiaco (fig. 2). En el mismo acto
se le realizé una angioplastia y se colocé a la paciente un stent de 6 mm
abierto a la luz de la aorta, que protruia ligeramente en ella. El resultado
angiogréifico posterior fue excelente, y el vaso recuperé aproximada-
mente el 90% de su calibre (figs. 3 y 4).

La paciente experiment6 una mejoria clinica inmediata, y permanece sin
dolor posprandial desde la primera ingesta tras el intervencionismo y los
6 meses posteriores que lleva de seguimiento.

DISCUSION

La isquemia crénica secundaria a enfermedad ateroscle-
rética oclusiva es una enfermedad relativamente infre-
cuente, descrita como entidad ya en 1936!. Normalmente
se presenta en pacientes mayores de 60 afios, y con mani-
festaciones aterosclerdticas en otras localizaciones. La re-
lacién en la incidencia varén/mujer es de 1:3%. Deben
afectarse 2 0 mas vasos viscerales para que las arcadas de
suplencia sean insuficientes para mantener un flujo acep-
table tras la ingesta y se produzca la clinica también
conocida como angina intestinal®. Estas manifestaciones
clinicas incluyen, de forma caracteristica, un dolor abdo-
minal posprandial, la anorexia por «miedo a comer» y la
pérdida de peso.

La eco-Doppler color ha demostrado ser un método preci-
so no invasivo en el diagndstico de las estenosis significa-
tivas de los vasos mesentéricos* y en el seguimiento tras
una intervencion sobre ellos. Una velocidad pico sistélica
superior a 275 cm/s en la AMS indica una estenosis de
mas del 70% (fiabilidad del 90%). Para el tronco celiaco,
una velocidad pico sistdlica superior a 200 cm/s se corre-

Fig. 2. Suboclusion proximal en la arteria mesentérica superior y este-
nosis del tronco celiaco de aproximadamente el 50%.
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Figs.3y4. Colocacion del stent mesentérico y arteriografia de comprobacion.

laciona con una estenosis de mas del 70% (fiabilidad del
85-90%). Recientemente se estan utilizando la resonancia
magnética y la TC con multicorte para la evaluacién de
las estenosis en las arterias viscerales, previamente a una
intervencién. No obstante, la arteriograffa sigue siendo el
método mds preciso, ya que cuantifica fielmente las lesio-
nes de las arterias espldcnicas e informa del estado de la
circulacién colateral y las posibles vias de abordaje.

Las indicaciones para la intervencién sobre la lesién in-
cluyen el alivio del dolor, la mejora del estado nutricional
y la prevencién del infarto intestinal®. La revasculariza-
cién quirdrgica, a pesar de la elevada morbilidad (15-
33%) y la mortalidad perioperatorias (0-17%), ha sido el
tratamiento de elecciéon®>®. Las técnicas tradicionalmente
utilizadas han sido la endarterectomia o el bypass aorto-
mesentérico/aortoceliaco.

Desde que se publicé el caso de la primera angioplastia
de la AMS realizada con éxito, en 19807, varios autores
han presentado sus resultados. La mayoria refieren un
alto éxito técnico y una mortalidad periprocedimiento del
0-13%, con un indice de complicaciones del 0-25%?°. Es-
tos resultados parecen ser mejores cuando se asocia el
stenting a la angioplastia. Se ha postulado que la embolia
distal puede ser uno de los mecanismos que cause el in-
farto intestinal como complicacién inmediata. Por este
motivo, el uso de dispositivos de proteccion frente a la
embolia y sistemas de bajo perfil parece mejorar la mor-
bimortalidad perioperatoria?®.

En contraposicién a este éxito técnico inicial, los pacien-
tes tratados de forma endovascular presentan un riesgo
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mayor de reestenosis, de recurrencia sintomadtica y de

reintervencion, respecto a la revascularizacién quirdrgi-
8

ca®.

El tratamiento endovascular de esta enfermedad parece

ofrecer una alternativa valida, sobre todo en pacientes con

alto riesgo quirirgico, y se obtiene un buen resultado in-

mediato y aceptable a medio plazo.
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