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EL DIAGNÓSTICO PRECOZ CAMBIA EL PRONÓSTICO

¿Reconocerías a tiempo un intestino que está 
muriendo?



IMPORTANCIA CLÍNICA

La viabilidad intestinal depende del 
tiempo

Mortalidad de hasta el 80% si el 
diagnóstico es tardío.

Clínica inespecífica ⟶ alto índice de 
sospecha

CADA MINUTO CUENTA



¿HAY OCLUSIÓN?

¿COMO ESTÁ EL INTESTINO?

¿QUE PASA ALREDEDOR?

Angiografía por TC

Estudio de elección

Entonces... ¿Cómo lo diagnosticamos a 
tiempo?

Abordaje sistemático 
en 3 pasos











Principales mecanismos de isquemia

Oclusión arterial Oclusión venosa Hipoperfusión Global
Obstrucción en asa 

cerrada















Engrosamiento parietal con edema submucoso e hipocaptación 
mural de íleon en hipogastrio/FID. Fuente: Hospital La Fe 
(Valencia)

• Engrosamiento parietal circunferencial 

HALLAZGOS INTESTINALES

POR EDEMA DE PARED INTESTINAL
Causado por la congestión venosa y 
el aumento de la presión hidrostática 
intramural debido al flujo arterial 
continuo con salida venosa obstruida

ESTRATIFICACIÓN MURAL

Oclusión venosa mesentérica



Estratificación mural con alternancia de atenuación alta, 
baja, alta que corresponde a la mucosa, edema submucoso 
y muscular propia, respectivamente. Fuente: Hospital La Fe 
(Valencia)

ESTRATIFICACIÓN MURAL ⟶ MÁS FRECUENTE EN ISQUEMIA VENOSA QUE ARTERIAL

Oclusión venosa mesentérica



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

• Edema de la grasa mesentérica 
adyacente (estriación)

• Líquido libre mesentérico 

HALLAZGOS EXTRAINTESTINALES

MÁS EVIDENTES EN ISQUEMIA VENOSA QUE ARTERIAL 

Oclusión venosa mesentérica



HALLAZGOS CLÁSICOS

• Ocurre en ausencia de oclusión 
vascular visible y se relaciona 
con vasoconstricción 
mesentérica severa, 

• Estrechamiento de vasos con 
apariencia irregular 

Isquemia mesentérica no oclusiva (NOMI)

Estrechamiento de ramas de AMS (círculo). Asas 
hipocaptantes en flanco/FID (flecha blanca) 
Fuente: Hospital La Fe (Valencia). 



HALLAZGOS CLÁSICOS

• Afectación sistémica que 
involucra a otros órganos y 
sistemas

• Generalmente en pacientes con 
bajo gasto cardíaco o shock

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

A B

Isquemia mesentérica no oclusiva (NOMI)



HALLAZGOS INTESTINALES EN TC

• Asas hipocaptantes con 
distribución difusa o 
parcheada

A B

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

Isquemia mesentérica no oclusiva (NOMI)



• Obstrucción intestinal en 
dos puntos ⟶ secuestro 
de asa

• Riesgo de estrangulación 
vascular

• Causas frecuentes: 
adherencias y hernias

Asa cerrada con dos puntos de obstrucción (flechas), uno distal (A) a escasos centrímetros de la válvula 
ileocecal y otro proximal (B) en región yeyuno-ileal. Fuente: Hospital La Fe (Valencia)

Obstrucción en asa cerrada

A B



HALLAZGOS INTESTINALES

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

Esta alta atenuación representa la 
extravasación de sangre hacia la 
pared intestinal y a la luz por 
ruptura de la pared y aumento de la 
permeabilidad.

Obstrucción en asa cerrada

Aumento de la atenuación en el asa afectada 
(flecha) en comparación con asas proximales 
Fuente:  Hospital La Fe (Valencia). 



Obstrucción en asa cerrada

A B C

52 UH

55 UH

8 UH

50 UH

8 UH

TC transversal (A) y coronal (B, C): aumento de la atenuación intraluminal del segmento secuestrado (hasta 55 UH) respecto a asas proximales (8 UH), 
sugestivo de hemorragia intramural y extravasación hacia la luz. Puntos de obstrucción distal (flecha blanca) y proximal (flecha naranja). Fuente: 
Hospital La Fe (Valencia).



Neumatosis 
intestinal

Gas portal Neumoperitoneo

• Presencia de gas en la 
pared intestinal

• Indica daño mucoso con 
paso de gas intraluminal 
hacia la pared

• Se asocia a isquemia 
avanzada

Signos de isquemia avanzada

• Gas en el sistema venoso 
portal o mesentérico

• Ocurre por translocación 
de gas desde la pared 
intestinal lesionada hacia la 
circulación venosa 

• Sugiere isquemia severa o 
necrosis intestinal

• Presencia de aire libre 
intraperitoneal

• Indica perforación 
intestinal secundaria a 
necrosis transmural

• Hallazgo de fase tardía e 
irreversible



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 pronóstico depende del diagnóstico precoz.

• La TC contrastada es la técnica de elección, ya que permite identificar la

causa vascular y los hallazgos intestinales y mesentéricos asociados.

• El enfoque fisiopatológico (oclusión arterial, trombosis venosa, NOMI y asa

cerrada) facilita una interpretación sistemática y orienta el diagnóstico

diferencial.

• La disminución del realce mural intestinal es el hallazgo clave, al reflejar

hipoperfusión y compromiso isquémico.
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