GASTROPATIA ISQUEMICA CRONICA
COMO CAUSA INUSUAL DE DOLOR
ABDOMINAL

Chronic ischemic gastropathy as an unusual cause of abdominal pain
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La gastropatia isquémica es un cuadro poco frecuente
cuyo espectro clinico es muy variable. Suforma de presentacion
varia desde dolor abdominal crénico, hasta casos fatales de
isquemia gastrica fulminante si se instaura de forma brusca.
Existen diversas etiologias de dolor abdominal, sin embargo,
el diagnéstico precoz de esta patologia permitira un abordaje
terapéutico dirigido, pudiendo mejorar el prondstico y evitar
consecuencias fatales.
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Ischaemic gastropathy is a rare condition with a highly
variable clinical spectrum. Its presentation varies from chronic
abdominal painto fatal cases of fulminant gastricischaemiaif it
develops abruptly®. There are several aetiologies of abdominal
pain, however, early diagnosis of this pathology will allow a
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targeted therapeutic approach, which may improve prognosis
and avoid fatal consequences.

Keywords: ischemic gastropathy, cardiovascular risk
factors, revascularization.

Presentamos el caso de un varén de 57 afios, fumador, con
antecedentes de hipertensién arterial, dislipemia y cardiopatia
isquémica revascularizada, que ingresa por cuadro de dolor
abdominal en mesogastrio que se intensifica tras la ingesta, de
dos meses de evolucién asociando anemia y pérdida de peso.

Se realiza endoscopia digestiva alta con hallazgos
de ulceras lineales fibrinadas en antro apreciando tras la
insuflacion cambio en la coloracion de la mucosa de cuerpo
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gastrico mostrando areas blanquecinas sugerentes de zonas de
hipoperfusién . Se completa estudio con angiografia
por tomografia computarizada evidenciando evidenciando
ateromatosos calcificada que condiciona estenosis severa

en origenes del tronco celiaco y arteria mesentérica superior

El paciente es intervenido realizando recanalizacion
de tronco celiaco e implante de stent en arteria mesentérica
superior con resolucién de la clinica que precipit6 el ingreso.

Imdgenes en endoscopia digestiva alta de: camara gastrica
en insuflacion maxima con mucosa de pliegues gastricos palida (A) y
tlceras lineales fibrinadas (B).

Angiotomografia computarizada en la que se muestra placa
calcificada aértica en la salida del tronco celiaco y de la arteria mesen-
térica superior.

Debido a la rica circulacion colateral proveniente de las
ramas del tronco celiaco y la arteria mesentérica superior, la
patologia isquémica gastrica es poco frecuente. La etiologia
es en casi todos los casos ateroembolica? lo que ha provocado

RAPD ONLINE - VOL 47 - N°5 SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2024

205

Reconstruccion tridimensional de alteraciones vasculares
descritas en angiotomografia.

un aumento de su incidencia en las ultimas décadas, debido al
envejecimiento de la poblaciény al auge de las enfermedades
cardiovasculares.

Las manifestaciones clinicas pueden ocurrir de forma
larvada en casos cronicos, en los que el dolor posprandial es
el sintoma predominante, pudiéndose acompafiar de anemia
por sangrado digestivo y pérdida de peso por temor a la
ingesta. Sin embargo, en los casos agudos de oclusion brusca
de una de las ramas principales se condiciona una isquemia
gastrica fulminante con pronostico fatal a corto plazo y una
alta mortalidad*“.

El definitivo diagnéstico se lleva a cabo por técnicas
de imagen especificas que visualicen el arbol vascular:
angiotomografia  computarizada, angiorresonancia o
angiografial. Las lesiones endoscépicas son muy inespecificas,
pudiendo ir desde areas palidas con lesiones petequiales, que
dan ala mucosa un aspecto en piel de leopardo, hasta areas de
necrosis extensas.

El la

revascularizacion precoz, preferiblemente por via percutanea

tratamiento, siempre que sea posible, es
endovascular mediante angioplastia con colocacién de stent

para prevenir la reestenosis del mismo segmento?.
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Se trata por tanto de un caso, en el que se pone de
manifiesto la importancia del diagnéstico diferencial del dolor
abdominal, resultando fundamental la sospecha clinica de
esta entidad en pacientes con clinica sugestiva y factores de
riesgo cardiovasculares establecidos, ya que se ha demostrado
que una revascularizacién precoz, mejora significativamente
las tasas de supervivencia®.
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