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:Reconocerias a tiempo un intestino que esta
muriendo?

EL DIAGNOSTICO PRECOZ CAMBIA EL PRONOSTICO
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IMPORTANCIA CLINICA
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Mortalidad de hasta el 80% si el
diagnostico es tardio.

La viabilidad intestinal depende del
tiempo

Clinica inespecifica — alto indice de
sospecha

CADA MINUTO CUENTA
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Entonces... ;CoOmo lo diagnosticamos a

tiempo?
Angiografia por TC
0 ¢HAY OCLUSION?

e ;COMO ESTA EL INTESTINO?
e ;QUE PASA ALREDEDOR?

L} Estudio de eleccion
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Enfoque diagnoéstico de la IMA

Distinguir tipo de IMA

!

;Existe trombo/oclusién?

Si NO
! !
IMA oclusiva IMA no oclusiva

mmm g




VALENClA

N

| N

Enfoque diagndstico de la IMA

o ¢COMO ESTA EL INTESTINO?

Evaluacion Intestinal

!

Realce de la pared intestinal
Adelgazamiento/Engrosamiento
de la pared intesinal

Dilatacion de asas

Neumatosis intestinal Alteracion del realce parietal y adelgazamiento.
Indicadores de compromiso isquémico. Fuente:
archivo del servicio de Radiologia del Hospital La Fe
(Valencia)
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Enfoque diagnoéstico de la IMA

e ¢QUE PASA ALREDEDOR?

Evaluaciéon Extraintestinal

I

Edema mesentérico

Gas venoso
portomesentérico

e Pneumoperitoneo

e |squemia de érgano solido

N

Liquido libre en pelvis en paciente con IMA por
trombosis de la AMS como hallazgo extraintestinal.
Fuente: archivo del servicio de Radiologia del
Hospital La Fe (Valencia)
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é a Y Evaluacion Intestinal € S

NO ES SECUENCIAL: EL ANALISIS ES DINAMICO

Ya que, los hallazgos intestinales y
extraintestinales pueden ser mas visibles




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

Oclusion arterial

\,-

Principales mecanismos de isquemia

Oclusion venosa
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Obstruccion en asa
cerrada
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Oclusion arterial: embolismo vs trombosis

OCLUSION ARTERIAL

Trombosis arterial

Embolismo arterial

e Pacientes mayores con
ateroesclerosis

® Oclusiéon aguda sobre enfermedad
crénica

e Puede haber circulacion colateral

Causa mas frecuente de IMA arterial
Pacientes mas jovenes con
cardiopatia asociada (FA).

Inicio subito, dolor intenso

Sin circulacién colateral
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Embolismo arterial

Defecto de replecion en AMS.
Tomado de: Olson MC, et al.
Imaging of bowel ischemia: an
update. AJR Am ] Roentgenol.
2023;220:173-185.

Embolos alojados 3-15 cm distal al
origen de la AMS

Clasico respeto de la AMS proximal
y arteria célica media

Implica menos afectacién intestinal
Respeto del yeyuno proximal
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(A diferencia del embolismo, suele afectar el origen
del vaso)

e Defecto de llenado en la AMS,

tipicamente en su origen

¥

e Esto puede implicar mas

Trombosis de la AMS media en segmento

afectacion intestinal y peor S2, a la altura del origen de la arteria
prondstico debido a su cblica derecha (flecha). Fuente: archivo
localizacién del servicio de Radiologia del Hospital La

Fe (Valencia)
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Trombosis de la AMS media en segmento S2, a la altura del origen de la arteria cdlica  Ateracion de la captacion y edematizacion del
derecha (flecha). (A) Transversal, (B) Sagital. Fuente: archivo del servicio de Radiologia del  meso. Fuente: archivo del servicio de Radiologia

Hospital La Fe (Valencia) del Hospital La Fe (Valencia)
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Trombosis arterial mesentérica

Disminucidén o ausencia de realce

+

Adelgazamiento de pared

Caracteristico de causa arterial. No
visualizada en IMA de causa venosa

Asas con adelgazamineto y ausencia de realce
(flecha blanca) en comparacién con asas normales
(flecha punteada). Fuente: Hospital La Fe.

La dilatacion de asas intestinales sugiere necrosis transmural en isquemia arterial
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e Aparece como un defecto de llenado
intraluminal de baja atenuacion en VMS
e Asocia realce del borde, atribuible a la
captacion de la pared en la TC con contraste Trombosis completa de la vena mesentérica

superior (flecha blanca) con defecto de
llenado y realce periférico. Fuente: Hospital
La Fe (Valencia)
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Oclusion venosa mesentérica

HALLAZGOS INTESTINALES

« Engrosamiento parietal circunferencial

' POR EDEMA DE PARED INTESTINAL
Causado por la congestién venosa y

el aumento de |a presion hidrostatica Engrosamiento parietal con edema submucoso e hipocaptaciéon
intramural debido al flujo arterial mural de fleon en hipogastrio/FID. Fuente: Hospital La Fe
continuo con salida venosa obstruida (Valencia)
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Oclusion venosa mesentérica

Estratificacion mural con alternancia de atenuacion alta,
baja, alta que corresponde a la mucosa, edema submucoso
y muscular propia, respectivamente. Fuente: Hospital La Fe

(Valencia)

ESTRATIFICACION MURAL — MAS FRECUENTE EN ISQUEMIA VENOSA QUE ARTERIAL
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Oclusion venosa mesentérica

HALLAZGOS EXTRAINTESTINALES

« Edema de la grasa mesentérica
adyacente (estriacidn)

» Liquido libre mesentérico

Estriacién de la grasa mesentérica (flecha blanca) asociada a
asas hipocaptantes en hipogastrio/FID (flecha roja) en
comparaciéon con asas en Fll (flecha punteada). Fuente: Hospital
La Fe (Valencia)

MAS EVIDENTES EN ISQUEMIA VENOSA QUE ARTERIAL
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HALLAZGOS CLASICOS

e Ocurre en ausencia de oclusion
vascular visible y se relaciona
con vasoconstriccion

mesentérica severa,
e Estrechamiento de vasos con
apariencia irregular

Estrechamiento de ramas de AMS (circulo). Asas
hipocaptantes en flanco/FID (flecha blanca)
Fuente: Hospital La Fe (Valencia).
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Isquemia mesentérica no oclusiva (NOMI)

HALLAZGOS CLASICOS

+ Afectacion sistémica que
involucra a otros 6rganos y
sistemas

» Generalmente en pacientes con
bajo gasto cardiaco o shock

Corte transversal (A) y coronal (B). Paciente en shock séptico con suprarrenales hipercaptantes
(flechas blancas) y areas renales de infarto (flecha naranja). Fuente: Hospital La Fe (Valencia)
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HALLAZGOS INTESTINALES EN TC

TC transversal (A) y coronal (B): hipocaptacion difusa de asas intestinales en paciente en shock
séptico, asociada a areas de infarto renal (flecha). Fuente: Hospital La Fe (Valencia)
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Obstruccion en asa cerrada

Asa cerrada con dos puntos de obstruccion (flechas), uno distal (A) a escasos centrimetros de la valvula
ileocecal y otro proximal (B) en region yeyuno-ileal. Fuente: Hospital La Fe (Valencia)
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Obstruccion en asa cerrada

HALLAZGOS INTESTINALES

Puede haber aumento de la atenuacion
del contenido intestinal y de la pared

Esta alta atenuaciéon representa la
extravasacion de sangre hacia la

] . Aumento de la atenuacion en el asa afectada
pared intestinal y a la luz por (flecha) en comparacién con asas proximales
ruptura de la pared y aumento de la Fuente: Hospital La Fe (Valencia).

permeabilidad.
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Obstruccion en asa cerrada
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TC transversal (A) y coronal (B, C): aumento de la atenuacion intraluminal del segmento secuestrado (hasta 55 UH) respecto a asas proximales (8 UH),
sugestivo de hemorragia intramural y extravasacion hacia la luz. Puntos de obstruccion distal (flecha blanca) y proximal (flecha naranja). Fuente:
Hospital La Fe (Valencia).
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Signos de isquemia avanzada

Neumatosis

intestinal

* Presencia de gas en la
pared intestinal

* Indica dailo mucoso con
paso de gas intraluminal
hacia la pared

» Se asocia a isquemia
avanzada

Gas portal

« Gas en el sistema venoso
portal o mesentérico

« Ocurre por translocacion
de gas desde la pared
intestinal lesionada hacia la
circulacion venosa

« Sugiere isquemia severa o
necrosis intestinal

Y 'CONGRESO
&) NACIONAL

Neumoperitoneo

e Presencia de aire libre
intraperitoneal

* Indica perforacion
intestinal secundaria a
necrosis transmural

- Hallazgo de fase tardia e
irreversible
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Signos de isquemia avanzada

Gas en sistema porta y vasos mesentéricos (flechas). Fuente: Hospital La Fe (Valencia).




Conclusiones

La isquemia mesentérica aguda es una emergencia potencialmente letal,
cuyo pronostico depende del diagndstico precoz.

La TC contrastada es |la técnica de eleccion, ya que permite identificar |la
causa vascular y los hallazgos intestinales y mesentéricos asociados.

El enfoque fisiopatoldgico (oclusion arterial, trombosis venosa, NOMI y asa
cerrada) facilita una interpretacion sistematica y orienta el diagndstico
diferencial.

La disminucion del realce mural intestinal es el hallazgo clave, al reflejar
hipoperfusidon y compromiso isquémico.
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