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Resumen

La isquemia mesentérica no oclusiva es una causa no
infrecuente de abdomen agudo en pacientes en hemodialisis. La
hipotensidn y ultrafiltracidn constituyen los principales factores de
riesgo. El diagndstico de enteritis isquémica de causa no oclusiva
deberia ser sospechado en cualquier paciente en hemodialisis con
dolor abdominal.
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Abstract

Non-occlusive mesenteric ischemia is a not infrequent
cause of acute abdomen in patients undergoing hemodialysis.
Hypotension and ultrafiltration are the main risk factors. Diagnosis
of non-occlusive ischemic enteritis should be suspected in any
hemodialysis patient with abdominal pain.
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Cuerpo

Varéon de 62 afios con antecedentes personales de
hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) e insuficiencia
renal crénica en estadio IV en didlisis. Ingresa por episodio de dolor
centroabdominal y vomitos de una semana de evolucion. No asocia
fiebre ni otros sintomas. En la exploracion fisica destaca discreta
hipotensién (TA 100/60 mmHg) y palidez mucocutanea. El abdomen
es doloroso de forma difusa y con defensa generalizada. La analitica
muestra: leucocitos 14.800/1 (78% PMN), Hb 11 gr/dl, VCM normal,
creatinina 3,9 mg/dl, PCR 17 mg/dI. Se solicita una tomografia axial
computarizada (TC) y angioTC abdominal urgente que informan
de la existencia de un marcado engrosamiento del yeyuno con
llamativo edema e hipercaptacién de su pared, causando estenosis
filiforme de la luz (Figura 1); el estudio vascular concluye un
descenso del relleno vascular a nivel yeyunal, sin objetivar imagenes
compatibles con trombosis. Con la sospecha clinica de una enteritis
isquémica subaguda el paciente inicia tratamiento conservador
con fluidoterapia, nutricidn parenteral, antibioterapia y heparina
profilactica. La evolucion es favorable con desaparicién del dolor y
normalizacidon analitica en una semana, siendo dado de alta.
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TC abdominal. Corte coronal. Llamativo engrosamiento de la pared
yeyunal que causa estenosis filimorfe de la luz intestinal.

La enteritis isquémica se considera una condicién
intermedia entre la angina intestinal y el infarto mesentérico. Se
relaciona con la existencia de un flujo sanguineo inadecuado a un
segmento intestinal (o viscera abdominal) concreto. En funcion de
la causa se diferencian dos tipos: isquemia mesentérica arterial
oclusiva o isquemia mesentérica arterial no oclusiva'. Mientras que
la causa mas frecuente en la poblacién general de una isquemia
mesentérica es el embolismo o trombosis de la arteria mesentérica
superior (tipo oclusivo), un 25% de los casos son de tipo no oclusivo,
afectando principalmente a grupos de riesgo como los pacientes
dializados.

La isquemia mesentérica no oclusiva se produce por
una descompensacion hemodindmica en un sistema vascular
mesentérico severamente estenosado. Los pacientes con
insuficiencia renal crénica son un grupo de alto riesgo para la
aparicion de complicaciones isquémicas en general, y en concreto,
la isquemia mesentérica no oclusiva cada vez se reconoce con
mas frecuencia en pacientes sometidos a sesiones de hemodialisis
(mas aun en dialisis peritoneal). Esto se debe a la presencia en
esta poblacién de numerosos factores de riesgo, como la DM, HTA,
enfermedad isquemia coronaria o empleo de vasoconstrictores,
responsables de un deterioro en el sistema circulatorio. El protocolo
de ultrafiltracidon agresiva, con la retirada de grandes volumenes
de liquido intravascular, y un mayor tiempo de hemodiilisis, sobre
todo de forma recurrente, causan una hipotensién que constituye
el principal factor precipitante de la isquemia mesentérica no
oclusiva en enfermos en dialisis?.

En la isquemia mesentérica no oclusiva, las lesiones
afectan sobre todo al colon derecho o intestino delgado. La enteritis
isquémica suele manifestarse con dolor abdominal difuso (mas
intenso en la region del segmento implicado), nduseas, vémitos
y diarrea. En ocasiones, el sufrimiento intestinal puede resultar
en una hemorragia digestiva causando melenas o hematoquecia.

El ileo paralitico es otra forma de presentacion. El caracter
inespecifico de los sintomas y de los datos de laboratorio, deriva
en que sea el estudio de imagen el que aporte las claves para el
diagnéstico. La ecografia o la TC abdominal pueden mostrar una
dilatacidn intestinal y engrosamiento de la pared, pero la prueba
diagnéstica gold estandar es la angiografia, que permite demostrar
la permeabilidad del sistema vascular mesentérico, ademds de
constituir una modalidad terapéutica. La confirmacidn definitiva
del proceso isquémico se establece por histologia en los casos en
los que la reseccién intestinal sea necesaria.

Aunque el diagndstico precoz favorece los resultados
del tratamiento de la enteritis isquémica, la evolucién final
de esta entidad esta ligada a la extensidon del sistema vascular
comprometido y la existencia o no de circulacion colateral, que
no suele estd desarrollada en los proceso agudos o subagudos.
En general la cirugia o abordaje intervencionista endovascular
precoz es lo recomendado. Cuando la isquemia es transitoria o
reversible y el paciente esta estable, puede optarse por un manejo
conservador con analgésicos y nutricién parenteral®. El deterioro
clinico del paciente, la dilatacidn progresiva intestinal o la ausencia
del control de los sintomas debe hacernos sospechar la evolucién a
una gangrena y es indicacidn de cirugia urgente.

La enteritis isquémica deberia ser sistemdticamente
sospechada en pacientes en hemodidlisis con dolor abdominal,
incluso cuando este es leve e inespecifico.
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