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RESUMEN

Introduccién: La isquemia mesentérica aguda constituye una urgencia vascular abdominal que
compromete la viabilidad intestinal, debido a alteraciones subitas del flujo sanguineo esplacnico,
ya sea por obstruccion arterial o venosa.

Objetivo: Describir la morbimortalidad en pacientes operados de isquemia mesentérica aguda.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, en la poblacion atendida
en el Hospital Docente Clinico Quirurgico 10 de Octubre, durante los afios 2018, 2019, 2020 y
2023. Las variables estudiadas fueron la edad, sexo, color de piel, tiempo de diagndstico, estado al
egreso, causa de muerte, antecedentes patologicos personales y tratamiento quirrgico. Se
emplearon métodos de estadistica descriptiva e inferencial con pruebas de ji cuadrado, t de Student
y coeficiente V de Cramer.

Resultados: Prevalecio el sexo masculino (60 %), mayor frecuencia en las edades mayores de 80
afios (50 %) y mayor predominio en pacientes con tez blanca (65 %). Los afios con mayor
incidencia fueron 2018 y 2019 (70 %). Como antecedentes patologicos personales y sintomas mas

frecuentes se encontraron la hipertension arterial (27,08 %) y el dolor abdominal (13,07 %).
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Predominé el tiempo de diagndstico de 24 - 48 horas y el infarto extenso. La causa de muerte mas

frecuente fue el fallo multiple de 6rganos.

Conclusiones: La isquemia mesentérica aguda constituye una emergencia quirurgica con alta
mortalidad, en la que los factores clinicos y quirtrgicos influyen en el desenlace postoperatorio;
permiten una intervencion temprana y multidisciplinaria que mejora el pronostico.

Palabras clave: abdomen agudo; cirugia general; dolor abdominal; isquemia mesentérica.

ABSTRACT

Introduction: Acute mesenteric ischemia is an abdominal vascular emergency that compromises
intestinal viability due to sudden alterations in splanchnic blood flow, whether due to arterial or
venous obstruction.

Objective: To describe the morbidity and mortality in patients operated on for acute mesenteric
ischemia.

Methods: An observational, analytical, and cross-sectional study was carried out in the population
treated in the 10 de Octubre Clinical-Surgical Teaching Hospital, during the years 2018, 2019,
2020, and 2023. The variables studied were age, sex, skin complexion, time of diagnosis, discharge
status, cause of death, history, signs of symptoms and surgical treatment. Descriptive and inferential
statistical methods were used with chi-square tests, Student's t-test, and Cramér's V coefficient.
Results: Males prevailed (60%), a higher frequency in ages over 80 years (50%), and a greater
predominance in white-skinned (65%). The years with the highest incidence were 2018 and 2019
(70%). The most frequent personal pathological history and symptoms were arterial hypertension
(27.08%) and abdominal pain, respectively (n = 20; 13.07%). Diagnosis time of 24 - 48 hours and
extensive infarction predominated. The most common cause of death was multiple organ failure.
Conclusions: Acute mesenteric ischemia is a surgical emergency with high mortality, in which
clinical and surgical factors influence the postoperative outcome and allow for -early,
multidisciplinary intervention that improves the prognosis.

Keywords: acute abdomen; general surgery; abdominal pain; mesenteric ischemia.
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INTRODUCCION

Se define isquemia mesentérica aguda al dafio isquémico producido en el intestino tras un trastorno
agudo de la circulacion arterial o venosa, ya sea de causa trombdtica, embdlica o espastica, lo cual
lo convierte en una emergencia vascular del tracto gastrointestinal.!-?)

Es descrita por primera vez en la segunda mitad del siglo XV por Antonio Beniviene; Litten, en
1875 comenzo estudios para determinar su causa. En 1895, Elliot, realiz6 la primera descripcion
de 2 casos, como insuficiencia vascular mesentérica. En 1901, Shnetzler, describi6 la isquemia
mesentérica cronica. En 1921, Klein, planted 3 posibles cursos de la isquemia mesentérica, que ain
son validos: circulacion colateral competente, que compense la oclusion; oclusion incompleta sin
llegar al infarto, en este caso el riego sanguineo es suficiente para mantener la nutricion del
intestino, pero no su funcion; e infarto con dafio de todas las capas del intestino.)

Se trata de una afeccion poco frecuente, pero mortal, con una incidencia en pacientes mayores de
60 anos de edad, a una razon de 3 veces mas en el sexo femenino sobre el masculino. También
puede ocurrir en pacientes menores de 30 afios. Segtin algunas fuentes""? representa el 0,1 % de
los ingresos hospitalarios y alrededor del 0,9 % en pacientes intervenidos por cirugia abdominal.
La isquemia mesentérica aguda tiene una prevalencia de 1 a 2 casos por cada 1000 ingresos, con
una morbimortalidad que alcanza desde un 50 a un 90 %. Constituye el 2 % de las intervenciones
de revascularizacion por lesiones ateromatosas. E1 90 % de los casos se producen por oclusion de
la arteria mesentérica superior; una menor frecuencia la alcanza la oclusion de la vena mesentérica
superior, de un 15 a 20 %. En el caso de la arteria y vena mesentérica inferior se registra un
aproximado de 2 a 5 % de los casos.(">3%

Dentro de las causas se encuentra el embolismo agudo de la arteria mesentérica superior, de origen

cardiaco en el 50 % de los casos; la trombosis aguda de una lesion ateroesclerotica esplacnica, con

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @IOE‘I@]


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

20 %; la vasoconstriccion esplacnica, con 20 % y la trombosis venosa mesentérica, con 10 %.(45
La creciente prevalencia en Cuba se debe al incremento del envejecimiento poblacional.’®)

La isquemia mesentérica se puede presentar de forma aguda, subaguda y cronica; esta ultima se
conoce como angina abdominal. También como una serie de episodios isquémicos del mesenterio,
hasta que se ocluye de forma aguda. La etiologia mas frecuente es un estado de hipercoagulabilidad
primaria y factores inflamatorios locales, sumado a la ateromatosis de los vasos mesentéricos.->
La isquemia mesentérica, debido a su cuadro clinico inespecifico, variada semiografia, evolucion
tortuosa y sombria, ademas de tener alta morbimortalidad, la convierte en un reto diagnostico para
el cirujano general.

El objetivo de esta investigacion es describir la morbimortalidad en pacientes operados de isquemia

mesentérica aguda.

METODOS
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, en la poblacion atendida en el cuerpo
de guardia del Hospital Docente Clinico - Quirurgico 10 de Octubre, del municipio 10 de Octubre,
provincia La Habana, Cuba; durante los afos 2018, 2019, 2020 y 2023.

Sujetos
La serie estuvo compuesta por 20 pacientes, quienes se diagnosticaron y operaron por isquemia

mesentérica aguda.

Variables

e Afio de estudio: 2018; 2019; 2020 y 2023.
e Edad: menores de 60 afios, 60 - 69 afios, 70 - 79 afios y mayores de 80 afios.
e Sexo.

e Color de piel: blanca, mestiza, negra.
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e Estado al egreso: vivo, fallecido.

e Tiempo de diagnostico: menor a 12 horas, entre 12 y 24 horas, entre 24 y 48 horas, mas de 48
horas.

e Extension del infarto: segmentario, extenso, trombosis de la arteria mesentérica superior,
trombosis de la vena mesentérica superior, isquemia mesentérica aguda no oclusiva.

e (Causa de muerte: paro cardiorrespiratorio, fallo multiple de 6rganos.

e Antecedentes patologicos personales: hipertension arterial, diabetes mellitus, ulcera péptica,
cardiopatia isquémica, diverticulosis, epilepsia.

e Sintomas y signos: dolor abdominal, vémitos, diarrea oscura, constipacion, oliguria, mucosas
secas, ansiedad, sudoracion, taquicardia, distension abdominal, contractura abdominal,
reaccion peritoneal, ruidos hidroaéreos disminuidos.

e Habitos toxicos: fumador (presencia de consumo de tabaco, independientemente de la cantidad
y frecuencia), bebedor (presencia de consumo de bebibas alcoholicas, independientemente de
la cantidad y frecuencia).

e Tratamiento quirurgico: laparotomia y cierre, compresa tibia, reseccion 'y
yeyuno-yeyunostomia término-terminal, reseccion e ileotransversostomia término-terminal,

reseccion e ileotransversostomia término-lateral.

Procesamiento de la informacion
Se recolectaron los datos desde las historias clinicas, en planillas disefiadas para ello. El
procesamiento se realizé mediante el software estadistico Microsoft Excel 2016.
Analisis estadistico
Se emplearon medidas de estadistica descriptiva de frecuencia absoluta y relativa; para la edad se
determind la media y la desviacion estandar. Se utilizo la prueba t de Student para explorar
diferencias de medias de la edad entre grupos categoricos (sexo). Se trabajé con un nivel de
significacion del 0,05. Se utilizo la prueba de ji cuadrado para determinar si existidé o no asociacion
entre variables categoricas. Se calcul6 el coeficiente V de Cramer para establecer una asociacion

entre las variables nominales.

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @IOE‘I@]


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar ‘ '

2025;54(4):e025076565

Aspectos bioéticos
El disefio del estudio respet6 los principios éticos de la 13va Declaracion de Helsinki® y se aprobo
por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la institucion; se mantuvo el anonimato de los

pacientes.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que la mayor frecuencia de isquemia mesentérica ocurrid en pacientes
mayores de 80 afios de edad (n= 10; 50 %), con igual frecuencia entre ambos sexos en ese rango
de edad. De los pacientes estudiados, predominé el sexo masculino (n= 12; 60 %). La mayor
frecuencia se encontrd en pacientes de tez blanca (n= 13; 65 %), de los cuales predominoé el sexo
masculino con 8 pacientes (40 %). No existi6 relacion estadisticamente significativa entre las
variables (p= 0,58).

En la figura 1 se observa que en los afios 2018 y 2019 hubo mayor frecuencia de pacientes con
isquemia mesentérica (n= 14; 70 %), entre los 2 afios; y mayor frecuencia del sexo masculino (n=9;

45 %), entre los 2 afios.
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Tabla 1 - Distribucion de pacientes segun edad en rangos, sexo y tez de piel

Femenino Masculino Total tde
Variables demograficas Valor p
n % n % n % | Student

< 60 afios - - 10 10

60 - 69 anos - - - - - -
Rango de

70 - 79 afios 3 15 5 25 8 40 -0,58 0,58
edad

> 80 afios 5 25 5 25 10 50

Total 8 40 12 60 20 | 100
Valor minimo 56 afios
Valor maximo 92 afios
Media 79,75 afios
Desviacion estandar 9,77 afios
Valor critico de t 2,45

Vde
X2 Valor p
Cramer
Color de la | Blanco 5 25 8 40 13 65
piel Mestizo 1 5 1 5 2 10
0,1 0,95 0,07

Negro 2 10 3 15 5 25

Total 8 40 12 60 20 | 100
Valor critico de X? 3,84
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Fig. 1 - Distribucion de pacientes segun los afios de estudio y el sexo.
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En la tabla 2 se observa que los antecedentes patoldgicos personales mas frecuentes fueron la
hipertension arterial (n= 13; 27,08 %) y la cardiopatia isquémica (n= 11; 22,92 %). Ademas, entre
los sintomas y signos mas frecuentes se observo el dolor abdominal (n=20; 13,07 %), la distension
abdominal (n= 15; 9,80 %), la contractura abdominal (n= 15; 9,80 %) y la reaccioén peritoneal

(n=15; 9,80 %). Predominaron los pacientes con habito de fumar (n = 19; 73,08 %).

Tabla 2 - Distribucion de los pacientes segiin los antecedentes patologicos personales, signos y sintomas,

y hébitos toxicos

Aspectos clinicos n %
Hipertension arterial 13 27,08
Cardiopatia isquémica 11 22,92
Antecedentes . _
Ulcera péptica 9 18,75
patoldgicos
Diabetes mellitus 9 18,75
personales
Epilepsia 3 6,25
Diverticulosis 3 6,25
Dolor abdominal 20 13,07
Vémitos 13 8,50
Diarrea oscura 8 5,23
Constipacion 6 3,92
Oliguria 6 3,92
Mucosas secas 15 9,80
Sintomas y signos Ansiedad 8 5,23
Sudoracién 10 6,54
Taquicardia 12 7,84
Distension abdominal 15 9,80
Contractura abdominal 15 9,80
Reaccion peritoneal 15 9,80
Ruidos hidroaéreos disminuidos 10 6,54
Fumador 19 73,08
Habitos toxicos
Bebedor 7 26,92

En la tabla 3 se observa que la mayor cantidad de fallecidos fueron del sexo masculino (65 %), con

mayor prevalencia en las edades mayores de 80 afios (50 %). Con respecto al tiempo de diagnostico
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se evidencio que la mayor frecuencia fue de 12 a 24 horas (n=7; 35 %), de los cuales 6 fallecieron
(30 %). Se encontro relacion significativa entre estas variables (X?= 11,84; p= 0,00; V=0,77). Los
infartos extensos predominaron (n=7; 35 %), con relacién significativa entre estas variables
(X?=20,00; p= 0,00; V= 1,00).

En la tabla 4 se observa que las complicaciones mas frecuentes fueron la acidosis metabodlica y la
dehiscencia de la sutura intestinal (n=5; 33,33 %). La causa de muerte con mayor frecuencia fue

el fallo multiorganico, con 8 pacientes (61,54 %).
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Tabla 3 - Distribucion de los pacientes segun estado de egreso, tiempo de diagndstico, extension del

infarto y tratamiento quirirgico

Estado de egreso
Valor V de
Variables Vivos | Fallecidos Total X2
P Cramer
n| % n % n %
< 60 anos 1 5 1 5 2 10
60 - 69 anos - - - - - -
Rango de
70 - 79 afios 3115 5 25 8 40 0,33 0,84 0,09
edad
> 80 afios 3115 7 35 10 50
Total 71351 13 65 20 | 100
Valor critico de X? 5,99
<12h 41 20 - - 4 20
12-24h 2110 2 10 4 20
Tiempo de
) ) 24 -48 h 1 5 6 30 7 35 11,84 0,00 0,77
diagnostico
>48h - - 5 25 5 25
Total 71351 13 65 20 | 100
Valor critico de X? 7,81
Segmentario 5125 - - 5 25
Extenso - - 7 35 7 35
Extension TAMS - - 5 25 5 25
20,00 0,00 1,00
del infarto TVMS - - 1 5 1 5
IMANO 21 10 - - 2 10
Total 71351 13 65 20 | 100
Valor critico de X? 9,49
Laparotomia y cierre - - 13 65 13 65
Compresa tibia 2|10 - - 2 10
Reseccion y yeyuno-
y e ) ) 3115 - - 3 15
yeyunostomia término-terminal
Tratamiento | Resecciodn e ileo-
) ) 20,00 0,00 1,00
quirargico transversostomia término- 1 5 - - 1 5
terminal
Reseccion e ileo-
1 5 - - 1 5
transversostomia término-ateral
Total 71351 13 65 20 | 100
Valor critico de X? 9,49

TAMS: trombosis de la arteria mesentérica superior; TVMS: trombosis de la vena mesentérica superior; IMANO: isquemia mesentérica aguda no

oclusiva.
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Tabla 4 - Distribucion de pacientes segiin sexo, complicaciones y causa de muerte

Sexo
Total
Complicaciones Femenino Masculino
n % n % n %
Acidosis metabolica 2 13,33 3 20,00 5 33,33
Dehiscencia de la sutura intestinal 1 6,67 4 26,67 5 33,33
Peritonitis fecaloidea 1 6,67 1 6,67 2 13,33
Recurrencia del infarto intestinal - 0,00 3 20,00 3 20,00
Total 4 26,67 11 73,33 15 100,00
Causa de muerte
Fallo multiorganico 3 23,08 5 38,46 8 61,54
Paro cardiorrespiratorio - 0,00 5 38,46 5 38,46
Total 3 23,08 10 76,92 13 100,00

DISCUSION

El sistema gastrointestinal se irriga por el tronco celiaco y las arterias mesentéricas, superior e
inferior, que corresponden a la circulacion esplacnica. Recibe un aproximado del 20 % del gasto
cardiaco y en estado posprandial, hasta el 200 %. El drenaje venoso esta dado por el sistema portal,
comprendido por la vena porta, la esplénica y las mesentéricas superior e inferior, las cuales aportan
la mayor parte del oxigeno al tracto gastrointestinal (50 %), mayor que la circulacion arterial.”
La isquemia mesentérica aguda representa del 1 - 2 % de los casos de abdomen agudo quiruargico,
con una mortalidad del 30 % al 90 %, y en adultos mayores, de un 60 % a 90 %.® Esto se
corresponde con la presente investigacion, debido a que la mayoria de los pacientes fueron adultos
mayores.

La isquemia mesentérica se clasifica como isquemia mesentérica cronica, dada por la insuficiencia
del flujo sanguineo al aparato digestivo, cuando aumenta la demanda posprandial; y la aguda, dada
por la oclusion aguda y total, con interrupcion del flujo sanguineo esplacnico mesentérico,
causando isquemia, infarto y necrosis del intestino.” Tafur B y otros® exponen que durante la

pandemia de COVID-19 aumentaron los casos de isquemia mesentérica aguda, debido al estado de
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hipercoagulabilidad que se presentaba en estos pacientes. Expresan, al igual que Hernan Sy

otros,!% que si el diagndstico se realiza antes de las 24 horas, alcanza 50 % de supervivencia, con
una mortalidad del 60 %; sin embargo, después de ese tiempo disminuye en un 30 % la
supervivencia y alcanzan del 80 al 100 % de mortalidad. La isquemia mesentérica aguda afecta con
mayor frecuencia al sexo femenino, a razén de 3:1 después de la quinta década de vida,® lo cual
no coincide con el presente estudio, ya que la mayoria de los pacientes fueron del sexo masculino,
con mayor frecuencia después de la sexta década de vida.

Jimenez Ly otros® declaran que el sintoma cardinal en la isquemia mesentérica es el dolor
abdominal, seguido de nauseas, vomitos y diarreas oscuras, lo cual se corresponde con el estudio
realizado. A su vez Rodriguez O y otros® reportan que las enfermedades asociadas con mayor
frecuencia en pacientes con isquemia mesentérica son la hipertension arterial y la cardiopatia
isquémica; que el habito toxico mas frecuente es el consumo de tabaco y que la causa de muerte
predominante es el fallo multiorganico. Esto coincide con el presente estudio, sin embargo, no se
corresponde con la incidencia sobre el sexo, ya que en su estudio la mayor frecuencia fue del sexo
femenino.

En la mayoria de los pacientes se realiz6 laparotomia y cierre de la cavidad abdominal, debido a la
extension del infarto del intestino, lo cual lo hace incompatible con la vida. Durante el
transoperatorio se debe evaluar la presentacion del infarto, para tomar alguna decision diagnostica;
tener en cuenta el peristaltismo, el color de las asas intestinales y la palpacion del pulso arterial en
las arcaras vasculares.!¥)

Hay autores que consideran"** que debe tratarse la isquemia mesentérica aguda, con un equipo
multidisciplinario, entre el cirujano general (tratara las consecuencias, es decir, resecciones
intestinales, anastomosis, ostomias, vasodilataciéon con compresas tibias, entre otras) y el cirujano
vascular (tratard la causa, es decir, la obstruccion vascular).

Ferndndez Py otros® plantean que existe relacion entre la reaccion peritoneal y el dolor abdominal
en los pacientes con necrosis del intestino, en todos los pacientes que estudio, lo cual coincide con
el presente estudio, debido a que todos los pacientes presentaron dolor abdominal y 15 de ellos

tuvieron reaccion peritoneal, contractura abdominal y distencion abdominal.
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La isquemia mesentérica no oclusiva representa uno de los tipos de isquemia mesentérica aguda,
la cual se produce por vasoespasmo de las arterias mesentéricas, o por hipertonia de la capa
muscular de las arterias. Puede manifestarse de 2 formas: con una hipoperfusion sistémica, o una
hipoperfusion intestinal tras un evento traumatico. Tiene una tasa de mortalidad de 70 % a 90 %,
la cual se puede reducir con un diagndstico y tratamiento precoz.!!1?

La isquemia mesentérica aguda constituye una emergencia quirurgica con alta mortalidad, en la
cual los factores clinicos y quirurgicos influyen en el desenlace postoperatorio y permiten una

intervencion temprana, multidisciplinaria que mejora el pronodstico.
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