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EV-008 - ISQUEMIA MESENTERICA CRONICA: DESCRIPCION DE 20 CASOS
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Resumen

Objetivos: Descripcion de 20 pacientes con isquemia mesentérica cronica (IMC) atendidos por los Servicios
de Cirugia Vascular (CV) y Medicinalnterna (MI) del Hospital Universitario Cruces.

Métodos: Andlisis retrospectivo de 20 pacientes con IMC atendidos entre enero-2014 y diciembre-2019.

Resultados: 60% hombres, edad media 70,3 (+ 9) afios. Dolor posprandial como sintomainicial en € 100%,
65% pérdida ponderal y 45% diarrea. 15% demora diagnostica superior a1 afio, 25% entre 6 mesesy 1 afio.
Etiologia aterosclerdtica en todos los pacientes. HTA 80%, dislipemia 80%, tabaquismo 70%, diabetes
mellitus 30%. 75% arteriopatia periféricay 70% cardiopatia previas. 100% diagnostico mediante angio-TC
de lesion en arteria mesentérica superior (25% oclusion, 20% estenosis preoclusiva, 55% estenosis severa);
95% con otro vaso espléacnico afectado (75% tronco celiaco, 35% mesentéricainferior). 95% tratamiento
endovascular. Asistencia compartida CV y MI durante el ingreso.

Discusion: LalMC causadolor abdominal por flujo esplécnico insuficiente, tipicamente posprandial. Inicio
indolente por presencia de circulacion colateral, sin sintomas hasta af ectacion de dos vasos (95% de pacientes
de nuestra seri€), con demora diagnostica importante (superior a 6 meses en 40%). La etiologia es casi
siempre aterosclerética. Laangio-TC esla prueba diagnostica de eleccion. EI manejo inicial es endovascular
(95% de pacientes de nuestra serie). La asistencia compartida entre CV y M1 permite identificar y optimizar
los factores de riesgo vascular (presentes en el 100% de nuestros casos), y hacer una val oracién médica
conjunta durante el ingreso.

Conclusiones. Los sintomas iniciales de laIMC son inespecificos, con una demora diagnéstica importante.
Debe sospecharse en pacientes con dolor abdominal y factores de riesgo vascular y/o enfermedad
cardiovascular previa. Etiologia suele ser aterosclerética, con afectacion de a menos dos vasos esplacnicos.
Diagndstico mediante angio-TC y tratamiento endovascular en lamayor parte de |os casos. La atencion
compartida permite identificar y optimizar los factores de riesgo vascular.

Bibliografia

1. Alahdab F, Arwani R, Pasha AK, Razouki ZA, Prokop LJ, Huber TS, Murad MH. A systematic review
and meta- analysis of endovascular versus open surgical revascularization for chronic mesenteric
ichemia. J Vasc Surg. 2018;67:1598-605.

0014-2565 / © 2020, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.


https://www.revclinesp.es

