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v’ Revisar los sintomas mas tipicos en la isquemia mesentérica aguda no oclusiva o NOMI
por sus siglas en inglés (non occlusive mesenteric ischemia).

v’ Correlacionar los signos y sintomas clinicos con los principales hallazgos radioldgicos.

REVISION DE TEMA Definicidon y epidemiologia

La isquemia mesentérica aguda (IMA) incluye un espectro de etiologias que tienen un mismo punto
comun: un descenso del aporte sanguineo que necesitan las asas intestinales para mantener su actividad
metabdlica normal y que termina derivando, sin tratamiento, en una necrosis transmural irreversible de

dichas asas.
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La IMA es una urgencia potencialmente mortal que

w
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representa el 1% de las causas de abdomen agudo.
Cifra que contrasta con su mortalidad superior al 50%,
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gue llega incluso a alcanzar el 80% segun la serie
consultada.

Jejunal arteries

La forma aguda de la isquemia mesentérica constituye

el 95% de los casos de esta enfermedad, frente al 5% N g

de formas crénicas. Las causas que pueden producir

una IMA se dividen en oclusivas Y nho OCIUSivaS, Figura 1. Theodore S, Xia T, Saillant N. Intestinal Ischemia - Etiology and Foundational Concepts.
. . . . NEJM Evid. 2024 Mar;3(3):EVIDra2300266. doi: 10.1056/EVIDra2300266. Epub 2024 Feb 27.

pudiendo ser las primeras de origen arterial o venoso. PMID: 38411445,

El 60-85% de casos de IMA son de causa oclusiva arterial, que puede ser de origen embdlico (el mas frecuente
de todos, ver figura 1) o trombodtico (mecanismo causante también de las isquemias de origen oclusivo venoso).
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ARTERIAL de origen:

Vaso
sanguineo

Embolo
(trozo de
coagulo)
Coagulo
de sangre
(trombo)

OCLUSIVA

a. Embodlico
(40-50 %)

VENOSA

b. Trombdtico
(20-30%)

Fig 2. Drugs.com. [citado el 3 de marzo de 2026]. Disponible

en: https://www.drugs.com/cg_esp/tromb%C3%B3lisis.htm|

IMA NO OCLUSIVA NOMI

. La obstruccidon intestinal puede ser estrangulada,

OBSTRUCCION normalmente cuando tiene forma en asa cerrada, y

INTESTINAL tener por tanto compromiso de la irrigacion de las

asas. A pesar de ser una isquemia de origen secundario,

ESTRANGULADA es clasificada por numerosas guias como un tipo mas
de IMA.

Figura 3. derecha con

— — atenuacion disminuida de las asas incluidas y afilamiento de
las ramas distales de la arteria mesentérica superior (AMS)
como signos de sufrimiento / compromiso isquémico.
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Figura 4. Tipos de IMA oclusiva y no oclusiva. (A) Corte sagital de tomografia computarizada (TC) realizado en fase arterial que muestra un extenso defecto de replecién proximal
a nivel de la AMS, en relacion con IMA oclusiva arterial. (B) Corte coronal de TC tomado en fase venosa que muestra un nuevo defecto, esta vez a nivel de la vena mesentérica
superior, que asocia cambios inflamatorios en la grasa regional y corresponde con una IMA oclusiva venosa. (C) Nuevo corte sagital de TC en fase arterial que muestra una AMS
filiforme con alternancia en su calibre entre adelgazamiento y dilatacién en ausencia de trombo intraluminal. Hallazgos sugestivos de NOMI.
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Fisiopatologia esencial

La circulacion esplacnica (encargada de la irrigacion del intestino delgado y colon entre otros) recibe el 10 — 25% del gasto cardiaco y
representa aproximadamente la tercera parte del volumen sanguineo total, dato que la convierte en el mayor reservorio sanguineo del
cuerpo humano.

Por este motivo farmacos hipotensores, un estado de shock y otras situaciones de estrés en el cuerpo pueden derivar en una
vasoconstriccion de este territorio con el objetivo de redirigir nuestra sangre a drganos vitales como el cerebro. Las consecuencias de esta
disminucion en el aporte de sangre son mucho mas precoces y notorias en las asas de intestino delgado que en otros 6rganos debido a su
demandante actividad metabdlica y la distribucidon de la sangre en el interior de sus capas murales.

Es esta capa mas interna, la mucosa, la que
recibe hasta el 85% del flujo sanguineo que

MUCOSA llega al intestino delgado por ser la de mayor
actividad metabdlica (frente al 15-20% que

SubmUucosa perciben el resto de capas). Distribucién que

Adventicia tiene como principal fin optimizar Ia
capacidad de absorcién de nutrientes a través
de las vellosidades intestinales localizadas en
la mucosa.

10-25%

GASTO CARDIACO

Figura 5. Porcentaje del gasto cardiaco dirigido a la circulacién esplacnica y distribucién entre capas murales del
que llega finalmente al intestino delgado.
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VASOCONSTRICCION . 1> LESION MUCOSA INFARTO TRANSMURAL
ESPLACNICA 2
v, pO; Se produce la lesion de la mucosa del Ocurre finalmente la NECROSIS

. B " (mm Hg) intestino delgado (que ve como sus TRANSMURAL, al verse ahora
o mecanismos de regulac!on, [~ altas demandas de sangre se ven también afectadas el resto de capas
a traves ,dEI S|stem‘a renina- insatisfechas) comenzando por un murales, que puede derivar en una
angiotensina y”Ia inervacion _ aumento de la permeabilidad y la peritonitis o perforacién entre otras.
Sl redlrlgen ell flujo : 5 pérdida de altura reversible de sus
s.atn?umeo hacia . elizElles I\ vellosidades pasadas las 6 horas.
vitales provocando una - ——

reduccion de la volemia que

llega a las asas intestinales (que
se verdn por ende en una Figura 6. Estructura de vellosidad o villi intestinal que presenta un gradiente vertical
de presion de oxigeno en su interior provocado por su flujo sanguineo
contracorriente y el alto consumo metabdlico de los enterocitos que la forman. La
hipoxia fisioldgica basal de la punta de las vellosidades, hace que este sea el primer

lugar afectado en una alteracién de la barrera epitelial provocada por una situacién Figura 7. Asa intestinal con neumatosis de sus
de hipoxia. paredes que indica necrosis transmural irreversible.

situacién de hipoxia).

Situacion de HIPOTENSION ARTERIAL
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A todos estos cambios producidos por la isquemia debemos afadir también el daio que produce la reperfusion de las asas afectadas
por medio de la liberacidn de radicales oxidativos y citoquinas, con su consecuente inflamacién mediada por neutréfilos.

W

Estas consecuencias producidas por la falta de irrigacion y su posterior restablecimiento son las que encontramos en un paciente que
llega a urgencias con una IMA, sea de tipo oclusiva o no oclusiva. En el caso concreto de la NOMI, a pesar de no ser completamente
conocida su fisiopatologia, dichas alteraciones se producirian por la mencionada vasoconstriccidon esplacnica en vez de por la presencia
de un trombo oclusivo.

Cuadro clinico ]
100% Dolor abdominal

_ o 7 . 7
La IMA ocurre normalmente en personas de edad avanzada, no 35-40% Vomltos/nauseas

obstante puede ocurrir también en pacientes jovenes con factores de 35% Diarrea
riesgo  cardiovascular, consumo de toxicos o farmacos :
g _ ’ 16% Rectorragia
vasoconstrictores entre otros.
El sintoma mas caracteristico de estos pacientes es un dolor Figura 8. Sintomas de la IMA ordenados por frecuencia, destacando la diarrea y
abdominal DESPROPORCIONADO respecto a la exploracién rectorragia como posibles consecuencias derivadas de la comentada lesidn inicial
de la mucosa intestinal (producidas por un defecto de absorcion y la disrupcidn

abdominal que puede verse acompafiado de vomitos o diarrea entre epitelial respectivamente).
otros.
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De manera mas especifica, el cuadro de la NOMI presenta alguna -

w

Ingreso en UCI por neumonia por virus
Influenza A + broncoespasmo grave en
paciente con probable EPOC.

Recanalizacion endovascular A. iliaca izda con
stent + Bypass FP a 3% (29/04/25)

Hernia inguinal x 2

Lo

peculiaridad que la convierte en una entidad especialmente mortal y dificil

de diagnosticar:

Tumar benigno muslo derecho

a. Este subtipo de IMA ocurre en pacientes que ya se encuentran en
malas condiciones de salud, normalmente CRITICOS, que son las que
producen la hipoperfusién intestinal (en ausencia de trombo vascular).

Dislipemia

(BREEE B E
HSENE S

Hipertension esencial

b. Al ser pacientes de edad avanzada o provenientes en muchos casos de
la unidad de cuidades intensivos, las manifestaciones clinicas suelen
ser mas sutiles y la exploracion fisica mas dificultosa, lo que retrasa en
muchos casos el diagndstico y aumenta la mortalidad.

ES POR ESTO VITAL CONOCER Y SOSPECHAR LA NOMI PARA DIAGNOSTICARLA

Por ultimo, y de igual manera que en el resto de tipos de IMA, no existe
ningun biomarcador que sea especifico de la NOMI y pueda ayudarnos a

realizar un diagnéstico precoz que reduzca su mortalidad. Figura 9. Corte saglta)l de TC abdominopélvica, de p.auent.e. ingresado en la
UCI por una neumonia, con abundante ateromatosis calcificada en todo el

eje aortoiliaco entre otros factores de riesgo cardiovascular. Este conjunto
de circunstancias es el que termina por llevarle a un cuadro de NOMI con
extensa (asteriscos naranjas).
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Técnicas de imagen

La TC con contraste intravenoso es la técnica de eleccion en una sospecha de
NOMI, ya que nos permite una evaluacion rdpida, accesible y no invasiva tanto
de la circulacion mesentérica como, especialmente, de las paredes intestinales
y sus complicaciones.

PROTOCOLO de TC en nuestro centro;

* AngioTC con ROI en aorta abdominal,
con bolus tracker optimizado.

* Fasevenosa (alos 70-80 s).

Fase (Para detectar la presencia de
un hematoma o hemorragia

basal intramurales)

Aunque la angiografia abdominal es mas sensible
para detectar alteraciones vasculares sutiles
como el vasoespasmo, no se utiliza de manera
rutinaria debido a su cardcter invasivo, menor
disponibilidad e imposibilidad para valorar de
forma global el estado intestinal. Es por esto que
gueda reservada para casos seleccionados, como
posible indicacién terapéutica.
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Placa de ateroma que

Ha”aZgOS raleIéglcos reduce la luz del origen

de la arteria mesentérica
superior (AMS).

Los hallazgos de la NOMI en la TC se manifiestan a nivel de las asas intestinales (en
forma de dano producido por la isquemia y reperfusiéon de las mismas) y los vasos de la ,

circulacion esplacnica.

Las alteraciones vasculares que podemos detectar mediante esta técnica, »
¢

principalmente en relacion con el vasoespasmo arterial, son muchas veces muy sutiles

Figura 10. Esquema que ejemplifica la
irregularidad que podemos encontrar
en los vasos mesentéricos en una
situacidn de hipoperfusion.

dado el caracter estatico de la prueba. Son las siguientes:

v AUSENCIA DE TROMBO en la circulacién mesentérica.

v Estrechamiento del origen de los vasos mesentéricos.

v’ Irregularidad del calibre de los vasos mesentéricos, que adoptan un aspecto
filiforme, con alternancia de segmentos de estrechamiento y dilatacion.

v" Disminucion del nimero de ramas terminales en la circulacién esplacnica.
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Figura 11. Se observa la AMS, en un
caso de NOMI, con discreta
disminucién de su luz en el origen y
un aspecto filiforme en su tercio
medio dado por la presencia de
adelgazamientos focales que se

alternan con dilataciones posteriores.

Signos que sugieren la presencia de
una arteria en situacién de
vasoespasmo por redistribucién de
flujo sanguineo.
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Adelgazamiento + hiporrealce mural

Paredes intestinales adelgazadas, hasta adquirir un
“aspecto papiraceo”, y con pérdida de su captacion
de contraste (hipocaptacion de la mucosa
inicialmente) que indica sufrimiento isquémico de
las mismas.

Neumatosis intestinal

Presencia de gas en el interior de las paredes
intestinales que difunde desde la luz debido al
aumento de la presion intraluminal. Dicho gas
traduce la presencia de necrosis intestinal

transmural irreversible.

Edema Engrosamiento de las paredes
in inal r
submucoso testinales que se produce a
. . expensas de una capa submucosa
intestinal

central hipodensa (por presencia
de edema).

Figura 12. Se observa una
hipodensidad  generalizada
de asas intestinales con

Figura 13.

que
afecta a asas de yeyuno,
ileon y colon.

Figura 14. Paredes de colon
transverso aumentadas de
grosor con hipodensidad de
su capa submucosa
(presencia de edema) e
hiperrealce de la mucosa;
hallazgos en relacion con el
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Figura 15. Se observan tres cortes de una TC correspondiente a un paciente con diagndstico de NOMI en el contexto de un shock séptico. (A) Cortes axial y coronal, tomados en
fase venosa, que muestran un colon descendente y dangulo esplénico de aspecto isquémico en comparacion con el resto de intestino. Vemos asi dichas asas con una clara

(asteriscos naranjas), que se muestran casi imperceptibles, y leves cambios inflamatorios en la grasa
regional consistentes en trabeculacion de la misma y finas lenglietas de liquido. (B) Corte sagital que muestra un eje adrtico con ateromatosis calcificada que llega a afectar
también a alguna rama visceral. La ausencia de trombos sanguineos y la (cuando este se encuentra disminuido, favorece la
entrada de émbolos oclusivos a la circulacion mesentérica), hacen pensar en un bajo gasto de origen séptico como causa de la isquemia intestinal vista.
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Figura 16. Se presenta un caso con marcado
(flechas naranjas) a expensas de edema submucoso con hipercaptacién mucosa, formando el signo de la

diana (ver dibujo a la derecha). Dicho edema se acompafia de una
(asterisco naranja). Estos hallazgos se encuadran en el contexto de un shock hemorragico,

situacion de bajo gasto desencadenante, con posterior reperfusion. Este caso concreto de hipoperfusion se
vio también favorecido por una estenosis de >50% del origen de la AMS por una
(circulo naranja).
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Figura 17. En estos tres cortes axiales adquiridos en fase venosa se muestra el estudio de un paciente que llega a urgencias por un cuadro de pancreatitis aguda diagnosticada por
criterios clinicos. Tras un empeoramiento clinico marcado por una situacién de hipotensidon y posterior parada cardiorrespiratoria (PCR), se decide realizar una TC abdominopélvica que

muestra lo siguiente: (A) Un (flechas naranjas) asociado a cambios grasos inflamatorios y colecciones laminares, diagnostico de
pancreatitis aguda necrotizante. (B) Asas intestinales con hipocaptacion mucosa asociada a la presencia de (circulo naranja), hallazgo que
traduce la presencia de necrosis transmural intestinal e indica mal prondstico. (C) Zonas geograficas de (asteriscos naranjas). Todo ello con

ausencia de trombos visibles en la circulacion esplacnica.

El conjunto de todos estos hallazgos (en el contexto de una situacién de hipoperfusién y antecedente de PCR) llevan al diagnéstico de una IMA por bajo gasto o lo que es lo mismo,
una NOMI.
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Figura 18. Se observan dos cortes de una TC correspondiente a un nuevo paciente con diagndstico de NOMI. (A) Corte coronal que muestra la
(flechas naranjas) dadas por redistribucion sanguinea. (B) Corte axial a nivel del bazo que muestra, en este mismo, la presencia también de
(asterisco naranja) por disminucién de la volemia en este caso del tronco celiaco.
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CONCLUSIONES

v" La NOMI, dado el contexto de los pacientes que la sufren y su cuadro clinico, representa un tipo de IMA
especialmente mortal y dificil de diagnosticar.

v Aligual que el resto de tipos de IMA, la NOMI no dispone de ningin biomarcador especifico.

v" El empeoramiento clinico de un paciente critico en contexto de una hipoperfusién generalizada debe
hacernos sospechar esta entidad como causa de la mala evolucién.

v La técnica de eleccion para el diagnostico de la NOMI es la TC bifdsica con contraste intravenoso para

conseguir una adecuada valoracion de las asas intestinales.

v La presencia de signos de isquemia en asas intestinales y otras visceras abdominales acompafiada o no
de datos de vasoespasmo en la circulacion mesentérica (en ausencia de trombos), sera la que nos de el
diagnostico de NOMI.
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