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I INTRODUCCION

Durante la practica hospitalaria, muchas veces nos encon
framos con cuadros de Abdomen Agudo, cuyos casos fenemos
que diferenciar de varias entidades patolégicas, enire ellas
Trombosis Mesentérica, la cual en ocasiones es olvidada y no
tfomada en cuenta, encontrdndose como sorpresg durcmte el acto"
’qgﬁurgico. |

Fué esta Ic: razén que mohvo efectuar este rrabo|o de te
sis, mas lo poco estudiado que se encuentra éste tema, ya queu
nicamente, en nuestro medio, encontramos un estudio efectua-
do en el Hospital General San Juan de Dios. (7).

El presente estudio se llevé a cabo, en los archivos del
Hospital Roosevelt, efectuando una revisién de 16 afios de ésta
‘entidad, esperando con ello dar un mejor conocimiento de di-
cha patologia, y lograr con ello un répido diagnéstico y trata-
miento, lo cual es vital en éstos casos.



it TROMBOSIS:

La trombosis es muy impartante, por su frecuencia (10-20
% de autopsias de sujetos muerfos por cualquier causa), y por
sus posibles secuelas: aclusidn de vasos para tejideos y  drganos
vitales del cuerpe y embolia. (15)

Se acepta, en general, que fa coagulacién infrovoscular
es iniciada por las plaquetas. El primer cambio exp erimental
observable es la adherencia de plaquetas al revestimiento endo
telial del vaso. Su depésito continuado en el vaso sanguineo o
en el corazon crea un pequefio nido, que sobresale en el inte=
rior. Esta masa diminuta de plaquetas integras y rotas, desenca
dena la coagulacién, que culmina en la precipitacién de fibri-
na y fa acumulacién de todos los elementos figurados dentro del
coagulo fibrinoso.

En la etapa temprana el codgulo toma la forma de una pla
ca no oclusiva, adherida a la pared del vaso o al revestimiento
del corazon, llamada trombo mural.

En los vasos de menor calibre, la estasis puede permitir la
precipitacion continuada y la oclusion vascular completa, que
produce trombo oclusivo. En el sentido usual, trombosis signifi
ca trombos oclusivos, a menos que se especifique otra cosa. (15)

FACTORES QUE FACILITAN LA FORMACION DE TROMBOS:

1)  Alteracidn de la composicién de la sahgre
2) Estasis o o

3) Turbulencia

4)  Pérdida de integridad del endotelio

1)  Alteracién de la Composicion de la-Sangre:

El nOimero elevado de eritrocitos en la policitemia verda=-

- ) - 3 » -
dera predispone a la trombosis. Los hematies tienden a agluti-
narse y formar pequefias masas, que aumentan la viscosidad de

la sangre y originan estasis vascular al tiempo que brindan ma-

sas fisicas para que precipite fibrina.

En algunos esfados clinicos hay alteraciones importantes
de las plaquetas, sobre fodo inmediatamente después de una in
tervencién quirrgica, del parto y en el choque. c

Las plaquetas se tornan mas cdh_greﬁfgs ¥ hendeanormar
unas pequefias masas conglutinadas que se fijon o ld pared vas-
cular simultaneamente pueden experimentar lisis con mas  rapi-
dez y liberar el factor frombopléstico plaquetaric, “desencade-~
nando asi ef mecanismo de coagulacién. En éstos estados  clini
cos también se puede observar un aumento del nimero de plaque
tas que hace més facil a aglutinacién. (1, 3, 15).

2)  Estasis:

La disminucién de la velocidad de la circulacion sangui-
nea facilita la trombosis, que suele observarse en venas varico
sas de las piernas. La dilatacién de las venas originainsuficien
cia valvular, con retardo de la circulacion de retorno de fds ex
tremidades inferiores. e

3)  - _lhl‘err(jp_ciéﬁ._.dei Fluio Laminar o Turbul

La deformacién de la luz de! vaso, fenémeno que” ocurre




en aneurismas, varices, ateromas salientes y compresion extrin—
seca que origina deformacidn vascular, predispone a la forma-
cidén de codgulos intravasculares al causar turbulencia. Ello des
truye fa zona plasmatica periférica y deja que plaquetas y glo=
bulos sanguineos se pongan en contacto con la pared vascular.

4)  Alteracion de la Integridad del Endotelio:

Las. anomalias del revestimiento endotelial pueden produ
cir turbulencia, zona de fijacién o alteraciones en el potencial
eléctrico de sus células que pierden la capacidad normal carac
teristica de rechazar los elementos figurados. La arterioesclero
sis, enfermedad degenerativa vascular muy corriente, lesiona
mucho el endotelio con la produccion de ateromas. (1, 3, 15)

TROMBOSIS MESENTERICA:

Se denomina de ésta manera a los diversos frastornos in=
testinales agudos y crénicos resultantes de estrechez u obstruc-
cién de los vasos mesentéricos. El més corriente es el infarto o
gudo del intestino por frombosis o embolia mesentérica. (5)

La oclusidn aguda de los vasos mesentéricos, generalmen-
te de origen fromboembdlico, puede afectar el lado arterial, el
venoso o ambos de la circulacion espldcnica. Los vasos mesen=
téricos superiores o sus ramas mayores estén mos comunmente
complicados que los mesentéricos inferiores (?), en uno u otro
caso, la afeccién suele plantear una situacién de urgencia qui-
rargica. ' :

Se ha reconocido con frecuencia creciente, en los Glti—
mos afios, el Sindrome de Insuficiencia Arterial Mesentérica
Cronica o Angina Intestinal, que en muchos casos puede prece-

der a la aparicidn del infarto intestinal. (5)

Se han encontrado causas que pueden predisponer a una

.’rrombOs,is, como una intervencién quirdrgica, Parto, Choque, In

feccion, Neoplasia, estado de hipercoagubilidad (8), y segln
estudios de Baltz y colaboradores, es’radt_:s p?s'r-esplenecf"o mia
(2), o ciertos medicamentos como la Digitoxina, que segun in-~
vestigaciones de Levinsky y colaboradores (12), pu_ede.ri produ=
cir un infarto intestinal no oclusivo por vasoconstruiccion cie
los vasos mesentéricos; o los anticonceptivos orales que  segin
estudios de David Ellis (8) la incidencia es 9 veces mayor que
en mujeres que no los usan.

ETIOLOGIA

- s b
La oclusién arterial es ocasionalmente de etiologia embd
lica pero con mas frecuencia es debida a Trombosis (6).

La oclusién mesentérica arterial o venosa es mas frecuen
te en el sexo masculino en una proporcion de 2:1 (7), y se pre-
senta principalmente entre los 40 y 70 afios de edad, aunque
puede presentarse en infantes o pacientes mayores (8), como en
el presente estudio que se encontraron dos casos de .dos afios y
cuatro afios y medio, respectivamente, y de un paciente de o=

chenta y un afios. .

La trombosis venosa suele ser complicacion de infeccio-
nes vecinas como apendicitis, diverticulitis, colitis Ulcero_sa'o
enfermedad inflamatoria de la pelvis, no es raro que  compli—
quen la hipertension portal, causada por cirrosis o enfermedad

maligna (5).

Las trombosis o las embofias arteriales ce observan en ca-



s0s. de arterioesclerosis avanzada, endocarditis, tromboangeitis
obliterante o poliarteritis. La arteria mesentérica superior o
sus ramas se afectan con frecuencia. La porcién afectada del
intestino parece congestiva, hemorrégica o edematosa y puede
cesar su funcidn, produciéndose una oclusidn infestinal y @ con
tinuacién una necrosis isquémica verdadera (11), -

ANATOMIA PATOLOGICA DEL INFARTO INTESTINAL:

La oclusion de las venas Porta o Mesentérica Superior va
seguida rdpidamente de hiperemia, edema y hemorragia pete-
quial subserosa del segmento intestinal infartado Y su mesenté-
rio. Con la oclusién venosa masiva, la muerte por choque hipo
volémica suele ocurrir en menos de 24 horas, y se cree que - su
causa es la procecusién de la circulacién arterial de la red es-
placnica en condiciones en que falta suficiente desague veno~
so. Lla superficie intestinal y mesentérica rezuman Iiquido sero
sanguinolento, y el paciente aparte de! dolor abdominal, suels
tener diafrea sanguinolenta, cuya cdusa probable es [a ingurgi=
tacién venosa de la mucosa intestinal. Si el paciente vive tiem
po sufi::ienfe, la secuela probable es la trombosis de la  arteria
mesenterica. :

La oclusién aguda de las arterias mesentéricas causan ne-
crosis intestinal, pero sin los transtornos hipovolémicos que o~
compafian a la trombosis venosa extensa. Es menos comin g
diarrea hemorragica pero suele haber dolor abdominal. Si no
se reseca el intestino enfermo el resultado final es la muerte
por gangrena infestinal y peritonitis consecutiva. De las dos va
riedades de oclusién vascular, la oclusién embélicd ‘drterial es
mas susceptible de tratamiento quirirgico exitoso que la “trom-
bosis venosa. o

B

En algunos casos, el curso clinico de la trombosis mesen-
térica s relativamente leve, y a veces transcurre hasta una ‘se
mana o diez dias antes de que el médico vea al enfermo. Si thg_
les casos se diagnostican tempranamente, en muchos de ellos po

" dria evitarse una extensa reseccion intestinal (9).

Las oclusiones mayores de los vasos mesentéricos se obser
van con cierta frecuencia en la autopsia, sin acompaRamiento =
de signos presentes o pretéritos de infarto intestinal. Como en
ofras circulaciones regionales, este fendmeno depende del desa
rrollo de colaterdles. El infarto es practicamente seguro si las
arcados vosculares y los vasos rectos estan ocluidos, y dada la
relativa pobreza de colaterales disponibles, la oclusién de los

vasos meseéntéricos superiores tiene gran impottancia.

~ En pacientes con insuficiencia arferial cranica lo que sue
le descubrirse es ateroma y frombosis limitados a los primeres
centimetros por debajo del origen de éstos troncos en la aorta

(5).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Tanto en las formas agudas como en las crénicas de insu-
ficiencia vascular, los sintomas son mucho mds impresionantes
que fos signos fisicos. :

El sindrome de isquemia intermitente o crénica incluye do
lor abdominal, pérdida de peso y diarrea.. El dolor suele  ser

‘periumbilical, o veces constante pero siempre maés intenso en el
‘periodo de 15 minutos a 3 horas después de comer y en propor-

cidn del volumen de comida ingerida, (angina intestinal), Ge-
neralmente va aumentando de intensidad y en los periodos de re
misién entre las comidas desaparece gradualmente. Ef paciente




-tiene-miedo al alimento, reduce la ingestion y pierde peso,. son
probables nduseas y vomitos. Hay cambios del ritmo y tipo de

vaciamiento infestinal, mas frecuentemente diarrea que estrefii

mienfo y en ocasiones se observan heces manifiestamente graso-
sas. El examen fisico suele demostrar pérdida de peso y signos
de enfermedad orterial oclusiva de extremidades, cerebro o co-
razon (5).

Con respecto a {os signos y sintomas que se presentan en
la oclusion vascular mesentérica, enconframos que éstos son di-
versos, y en el caso de oclusidn venosa, no pueden presentar
una temprana manifestacion clinica (13). e

Habitualmente el dolor abdominal generalizado es cons-
tante, intenso y frecuentemente de instalacion brusca, aunque
puede iniciarse gradualmente y ser intermitente, con exacerba

ciones de tipo cdlico. Aparecen también ndusea y vémito, el

vomito rara vez contiene sangre perc a menudo es fecaldide,
Puede ocurrir diarrea con heces sanguinolentas, postracién, su=
dacién y angustia, Poco tiempo despuds de la oclusion, los sin
tomas son intensos pero los datos fisicos insignificantes. Puede
encontrarse el antecedente de Cirugia o de un proceso inflama
torio abdominal, la existencia de un foco embdlico o  arterio=
‘esclerotico (11), como en nuestro estudio, que se  enconfraron
varios casos de pacientes con antecedentes cardiovasculares,
quirdrgicos y otros tipos de pafologia.

El estado de choque puede ser facilmente visible. La dis
tension abdominal aparece precozmente, y el peristaltismo au
dible (presente en las primeras fases), puede desaparecer pos
teriormente. Conforme se desarrofla irritacién peritoneal apa
rece hiperestesia difusa, rigidez y dolor al rebote (11).- -

- (5). Puede efectuarse Arteriografia (5, 6, 10) para

DIAGNOSTICO:

La insuficiencio arterial mesentérica debe sospecharse en
personas de edad avanzada, con sinfomas de enfermedad vascu
lar oclusiva en cualquier parte del cuerpo, que tienen dolor ca
racteristico, perdldd de peso y diarrea. Las heces pueden dar

‘positiva la reaccidn de sangre oculta o demostrar un exceso de

grasa por andlisis quimico.

Las radiografias intestinales pueden ser negativas, pero so
lo en pocos casos puede observarse un breve segmento de intes-
tino delgado con luz estrechada y pliegues gruesos de mucosa
confirmar
el estrechamiento arterioesclerdtico, casi invariablemenite la
placa obstructiva se encuentra en el origen aortico de esi'e va-
so, o en su proximidad. :

Este proceso debe distinguirse de la Ulcera gastrica, la
pancreatitis, ofras causas de mala absorcion y lesiones obstrue-
tivas como la enteritis regional. El diagndstico definitive tal-

. vez necesite Aortografia, Laparatomia Exploradora o ambas (5)

La oclusién vascular aguda debe sospecharse y considerar
se cuando aparécen sintomas y signos caracteristicos en un  va-
rén de edad avanzada, con enfermedad vascular predisponente,
con hemoconcentracidn, leucocitosis (por encima de 15,000 con
desviacion hacia la izquierda), y frecuentemente sangre en he
ces, encontrando con eflo que son pocos los métodos de daagnos
tico que pueden ayudar, ya que Unicamente la Hematologia
completa, los gases arteriales, y la radiografia simple de abdo-
men, pueden.dar un indicio del estado del paciente.™ En el pre
sente estudio se encontrd que la mqyorla de pacientes - presen-—
taron Leucocitosis de qpromquqmenfe 15,000 x mm y hemocon

" centracién. No se efectud en ninguno de 105 casos Arteriogra=



fia, y gases arferiales Onicamente a un paciente, cuyos resulta
dos fueron normales, aungue segin Brooks Daniel y Larry Carey
(4), la disminucion de los resultados normales de Gases arteria-
les y una aguda Acidosis pueden diferencior la Trombosis Mesen
térica de otras patologios agudas. B

Lo imagen radiolégico muestra en la mayoria de los  ca-
sos, Dilatacion de Asas Intestinales, con niveles iiquidos en al
gunos de ellos.

TRATAMIENTO:

El tratamiento es esencialmente guirirgico, precedido de
un eficaz y rpido tratamiento de hidratacion endovenosa y an
tibioticoterapia, ya que es esencial el restablecimiento pre-o-
peratorio répido del volumen sanguineo y la recuperacion de |17
quidos y efectrolitos perdidos. La cirugia suele consistir en re-
seccion del intestino infartado y anastomosis inmediafa o ulie=-
rior. En casos fempranos de oclusién vascular o de insuficien—
cia arterial crdnica sin infarto, puede ser posible restablecer el
flujo arterial con Tromboendarterectomia, o estableciendo wun
desvio con injerto (5). '

Estudios efectuados por Inahara (10), demostraron que el
tratamiento con Trombectomia, fue efectivo en varios pacien=
tes, logrando lg viabilidad del intestino, los mismos estudios e
fectuados por Skinner (16), quien efectué embolectomias, res-
taurando la vicTEi_lidad del intestino, logrando determinar ésta,
por medio del aumento de 1°C de temperatura del infestino a-
fectado, comparado con el intestino normal, medido con un- ter
mostato. ' ' B

En los casos revisados se encontrd que 28 pacientes o sea
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‘el 53.84% fueron operados y el 46.34% fueron hatlazgo de au-

topsi. . A la mayoria de los pacientes se les efectud una resec-
cidn masiva del intestino comprometido, otre de ellos una Trom
boendarterectomia, y a los restantes no pudo ofrecerseles nin-
gin tratamiento quirdrgico mas que la exploracién, ya que fa-
[lecieron en sala de operaciones. Entre los casos que se encon
traron como hallazgo de autopsia, se observaron algunos asocia-

‘dos a algiin ofro tipo de patologia, desarrollando posteriormen=-

te Trombosis Mesentérica, o bien fué un guadro que se desarro-
116 tan répidamente que impidié efectuar algin tipo de  trata—

mienfo quirdrgico.

Inahara (10) informa una mortalidad de 87%, Jhonson 'y
Smith informan una mortalidad de 11.1% en la Trombosis Mesen
térica Venosa y 88.6% en la Trombosis Mesentérica Arterial.

En el presente estudio se encontrd una mortalided de 94%, ya

gue de 52 pacientes, 3 sobrevivieron, aunque 2 de ellos tuvie-
ron meses mas tarde, re~ingreso en el hospital, presentando un
cuadro obstructive por Bridas, falleciendo uno de ellos por esa

 causa.

Con respecto a que fipo de Trombosis Mesenterica es mas

* frecuente, coincidimos con la literatura mundial (8, 10, 11),

en que la Trombosis Mesentérica Arterial, es mas frecuente y
més catastrofica que la venosa, ya que se encontré un 50% de
Trombosis Mesentérica Arterial y 23.07% de Trombosis  Mesenté
rica Venosa, con un 26.92% de ambos vasos.

El pronéstico realmente es malo, dada la mortalidad aun-

que un répido diagndstico y fratamiento, pueden:dypfjdéj a au-
mentar las probabitidades de salvar una vida. S

.




I MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fué realizado en el Hospital Roosevelt,
revisando fos libros de Sala de Operaciones, comprendidos en-
tre los afios de 1959 a 1975 inclusive, haciendo un.total de 16
dfios, tomendo en cuenta el diagndstico post-operatorio, el tipo.
de aperacion efectuada asi como el nimero de Historia Clinica.

Asi mismo se revisaron 12,000 protocolos, co mp rendidos
~entre los mismos afios, en el Archive de Anatomia . Patologica,
tomando en cuenta los hallazgos macrosedpicos de Necropsia y
el nimero de Historia Clinica.

Con los datos obtenidos se solicifaron en el Archivo Ge-

neral del Hospital, las gapeletas clinicas, lograndose encontrar
52 papelett otal de 58 casos. '

Al llevar a cabo la revision de las mismas, se tomaron en
- cuenta los siguientes datos:

Edad

Grupo Etnico

Sexo

Origen

Tiempo de Hospital izacién

Duracion de los Sintomas antes de la Operacién o de la muerte.
Antecedentes Cardiovasculares y Evaluacién Cardiaca.
Signos y Sintomas :

Métodos de Diagnéstico

Tratamiento

Morbilidad

Mortalidad.
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DATOS GENERALES

EDAD
Eda& | # de casos %
1 -10 2 .84
1 -20 2 3.84
21-30 4 7.69
31 - 40 7 13.46
41 - 50 4 7.49
51 = 60 14 26,92
61 - 70 s 15.38
71 - 80 o 19,2z
81 - 90 ] 1.92
52 100

En el presente estudio se encontrd que el menor fue de 1
afio 11 meses, y el mayor de 81 afios. :

La mayor frecuencia, 14 casos que es el 26.92%, estuvo
comprendido entre las décadas de 51 a 60 afios, lo que es simi-
lar a estudios realizados en otros fugares. '

13




SEXO
# de casos %
Masculino 33 _ 63.46
Femenino ' 19 - 35.53
Total 52 100

ORIGEN

- Lo presente .investigacion demosiré predeminio en el sexo
masculino con un 63.46% (33 casos)

GRUPO ETNICO

# de casos %
Indigena - | 3 5.76
Ladina 47 . 92.30
Oftra S e 2 - 3.84

Lugar o # de casos %
Guatemala 19 36.53
Santa Rosa 7 13.46
Escuintla 6 11.53
Quezaltenango 4 - 7.69
Sacatepéquez 3 5.76
San Marcos 3 5.76
Solola 2 3.84
Baja Verapaz 2 3.84
Suchitepéquez 2 3.84
Jutiapa 2 3.84
Africa del Sur 1 1.92
Estados Unidos I 1.92
. Total 52 100 -

. Totl . 52 100

Se encontrd que el 92,30% de los pacientes eran ladinos,
con un 5.76% para la raza indigena.

14

.

La mayoria de los pacientes eran originarios del depar

tamento de Guatemdla, con un porcentaje de 36.53%.

Los siguientes en importancia fueron: Santa Rosa: 13.46%,
Escuintla: 11.53% y Quezaltenango con un 7.69%. Enconiran
dose dos casos de origen exfranjero: 3.84%.

15



DISTRIBUCION POR ANOS

# de casos %
1959 1 1.92
1960 0 0
1961 0 0
1962 2 3.84.
1963 2 3.84
1964 1 1.92
1965 5 9.61
1966 5 9.61 ..
1967 4 7.69
1968 5 9.61
1969 0 0
1970 4 7.69
1971 5 9.61
1972 3 5.76
1973 9 17.30
1974 1 1.92
1975 5 9.6l
Total 52 100

DURACION DE LOS SINTOMAS ANTES DE LA OPERACION
O DE LA MUERTE _

Dias - | # de casos % -
0-5 36 £9.23
6-10 8 15.38

11 -15 3 5.75

16 - 20 2 3.84

21 - 25 ] 1.92

26 - 30 2 3.84

foi‘al 52 100

" Se encontré que el mayor nimero'de casos ~ correspondie-
ron al afio de 1973, con 17.30%, siguiéndole en importancia
los afios de 1965, 1966, 1968, 1971 R 1975.con 5 casos  cadg
uno (9.77%) no encontrdndose ningin caso en los afios de 1960,
1961 y 1969.

16

La duracién de los sintomas en pacientes que fueron o
perados, o en quienes se les diagnosticd Trombosis Mesentérica
post-morten, correspondid ol perfodo de 0 o 5 dias, en &
69.23% de los pacientes; de 6 a 10 dias en el 15.38% de
los casos; notédndose con ello, que la mayoria de fos pdt:len' '
fes tuvieron un cuadro clihico de Abdomen Agudo, que in-
dICO mrervencuon quirirgica, la cual hlzo el diqgnoshco. '




TIEMPO DE HOSPITALIZACION

Dfas # de casos %
0- 5 24 46.15
6 - 10 10 19.23

11 =15 3 5.76

16 - 2b 4 - 7.69

21 - 25 1 1.92

26 - 30 2 3.84

31 — 35 5 | épé} -

36 - 46 3 5,76

Total 52 100

En lo que se refiere al tiempo de hospitalizacion, el ma

” » - s
yor nimero de casos estuvo comprendido en el perfodc de 8 a 5
dias, con 46.15%, entre 6 a 10 dios, el 19.23% de los pa
cientes; haciendose notar el poco tiempo que se encontraron
hospitalizados éstos pacientes, sobreviniendo rdpidamente la
muerte, lo que impidid en algunos casos, administrarles
el tratamiento adecuado.
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ASPECTOS CLINICOS

MOTIVC DE CONSULTA

# de casos RIS

Dolor Abdominat 49 fo4:03 ol

Nausea y Vomito 36 - 6923 o

Diarrea 14 | 2696
:Flatulencia ' 3 o 5.76

Melena 5 9.6l

.E;.;ltreﬁimienfo | 3 5.76:.‘::

No descrito 3 5.76

El 94.23% de los pacientes presentaron Dolor. Abdomi=

Hna! como motivo de consulta, asociado a ndusea y vomito  en
36 pacientes (69.23%) y Diarrea en 14 pacientes (26.96%).

. . . »” .
 5.76% de los pacientes, no presentaron ningun  sinfoma
de los mencionados, y su motivo de consulta fué otro.




~ SIGNOS ABDOMINALES

# de casos %

Distension Abdominal | 40 76.96

Dolor a la Palpacion 49 94.23

Ruidos Intestinales . T

Aumentados 5 9.67

Ruidos Intestinales _

Disminuidos 12 23,07

Rl;idos Intestinales IR
~ Ausentes _ 17 o 3 2.96 | : ' i

|

|
En el examen fisico, el signo mas frecuente fué Dolor | | l
a la Polpacidn, en un 94.23% de los pacientes, asocicdo ; |
principalmenté a Distension Abdominal en un 76, 96% YE g
RUIdos !ni’esfmoies Ausentes en un 32, 96%. -
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ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES Y EVALUACION CARDIACA

# Antecedentes Cardiovasculares Evaluacion Cardioca
1| Trombosis Femoral Izquierda Hiperirofia Auricular y Ventricular 1z=
quierda.
2| snn s e e i Isquemia Subepicardica Septal
3| Accidenfe cerebro vascular frombo-
embolico.
Infarto del Miocardio infarto de Cara Diafragmatica
4| mmmemmm e e e - Hipertrofia del Ventriculo {zquierdo.
5| Insuficiencia Cardiaca Blogueo de Rama lzq. del haz de His.
Hipertrofia del Ventriculo izq. Infarto
Antiguo de pared libre del Veniriculo
lzquierdo.
6| A.C.V. Infarto del Miocardio. Hiperirofia Ventricular y Auricular
Trombosis en M, |, 1, ========= isgs. y Ventricular derecho. Probable
Amputacion. infarto de cara Diafragmatica.
71 Infarto Agudo del Miocardio. Inf_arfo qnfig@d de Cara Diafragmédtica.
8| == et e et e e Hipertrofia del Ventriculo izq.:
' Blogueo de Rama lzq.
9| Amputacion de ambas piernas por ar-
terioesclerosis. . it i i o e e
10| —eewmem e e e —-— Fibrilacion Auricular.
Bloqueo de Rama lzq.
11| Coronariopatic.? | =mmmmmmmmm—mm—m—e———m =
12 | Amputacion de tercio medio de muslo
por gangrena por arterioesclerosis. — e o e e e
Arterioesclerosis gralizada.
13} Hipertension Arterial. Crecimienfo Auricular lzq.

Hiperirofia Venfrlcu|ar con sobrecarga
Sistolica.




Antecedentes Carviovasculares

Evaluacion Cardiaca

15

16

18

19

21

22

23

24

7

20

Ulceras Troficas en M. I. 1.
secundaria a isquemia.

Hipertension arterial.
Infarto Antiguo.

Insuficiencia Cardiaca.
Angina de pecho.

Tromboflebitis Miembro Inferior
cho.

dere-

Sindrome de Vena Cava Inf.

Taquicardia Sinosal..
Crecimiento Aurlculdr ¥ Venfrlculo Isq.
Lesion isquémica sub epicardica.

Arritmia Sinosal. S
Crecimiento Biauriculat y venfrlculor
derecho.

Isquemia sub epicardica.

Probable infarto Antiguo.

Bloqueo incompleto de rama derecha.
Crecimiento Ventricular derecho.

Bloqueo completo de rama Izqg.

Taquicardia Sinosal.
Lesidn subendocardica.

Hipertrofia Ventricular Isq. y auricu-
lar derecha.
Blogqueo Auriculo ventricular.

Al analizar el cuadro anterior nos encontramos, que del foral de pacientes, el 46.15

% tenia antecedentes cardiovasculares, o problemas de ese tipo en el momento de sy “estan
cia hospitalaria, siendo éstos principalmente de tipo. arterioesclerdtico o propiamente car—

diaco.

El 53.85% de pacientes no tenian referido ningin antecedente de tipo cardiovascu=

lar, el Electrocardiograma no registraba ninguna anormalidad o bien no tenfan estudio elec .
trocardiografico.




DIAGNOSTICO

EXAMENES DE LABORATORIO

NUMERACION DE GLOBULOS BLANCOS

# de casos %
Menos de 10,000 17 32.69
10,000-20, 000 28 53.84

- Més de 20,000 4 7.69

" Notiene - 3 © 5,76

Total - = 52 100

HEMOGLOBINA

# de casos | %
4-10g 14 26.92
1M-17g 3% 6530
18-249 . 4 7.

Total - S 1))
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VELOCIDAD DE SEDIMENTACION

# de casos %

om0 8 15.38

S ? 17.30

4= mée 15 28.84

No tiene 20 35. 46
(-Tofal 59 00

RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN

Se observa que los Gnicos exdmenes que pueden fener al-
guna significacién en b clinica son: una hematologia comple~
ta, en donde se puede encontrar una Leucocitosis de. aproxima-~
damente 15,000 por mm, una Hemoconcentracién Y un aumento
de la Velocidad de Sedimentacién.

En los casos estudiados se encontré un mayor por ciento
en el nimero de glébulos Blancos, entre 10,000 a 20,000 por
mm, en 28 pacientes que equivale al 53.84%, siguiéndole en

importancia 17 pacientes (32.69%), con menos de 10,000 por
mm. r

En lo que respecta a la Hemoglobina se encontrs mayor
ndmero de pacientes con hemoglobina entre 11 a 17 g (65.30
%), y 26.92% entre la cantidad de 4 o 10 9; 38.46% de los
pacientes, no referfan ningdn dato sobre Eritrosedimentacién, y

de los 32 pacientes que si lo fenian, el 28.84% lq presenta ma
yor de 40 mm por hora.

26 -

X # de casos %
R
57.69
Distension de asas 30
:tndc:)gen de Vidrio despu- . 576 -
l .
3 5.76
Normal
e 30.77°
No referido 16 |
Total 52 100

que presentaban estudio radioldgi~

5 de
dioarafia simple de abdomen), se encontro ?L;vzsﬁigies
A 5|7969%) presentaban Distension de asas in d,e
ellos & ni:'eles Ifquidos; 5.76% presentaban lmcc‘:.gtirj g
0!3‘-{"\05&:;“‘,'“‘) y 5.76% presentaban un cuadro radiolog
vidrio

interpretado como normal .

De los 36 pacientes

/ 5

Cdsos.
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TRATAMIENTO MEDICO

 ANTIBIOTICOS

| # de casos : o
Peniciling : 12 e
Cloramfenicol 9 ]23 i

j Estreptomicina 2 "
Ampicilina 2 o

~ Tetraciclina 2 . o
Kanamicina 1 :...84

.92
Sin antibidticos - 28 53.86

Ademas d |

el tratamiento de hi
tenia indie tenlo ae hidratacion endoveriosa &
los -pdcierzrzdo coda'Pamenre, se encontrd que elv§;0;q° e
tre los 24 r :sfr;i ffeer‘mcm lndiIcado antibioticoterapia yoqfe/oede
. s > 5, que si lo tenf ! n=
niciling (2 o7y o an, los mas us
on VarioS(c3.07é) )fCloramFenico{ (17.30%) e:‘i": F;Je’mn Pe
en varios asos asociacion enfre éstos, o de P, ncon randose
eptomicina o Tetracicling. p enicilina con Es-

28

]

TRATAMIENTO QUIRURGICO

INTERVENCION QUiRURGICA
# de casos % _
St 28 53.84
NO - 24 _ 46.34
Total 52 100 J
- “TIPO DE OPERACI_ON-'
# de casos %
Reseccion Infesti-
nal y Anastomosis
Término-—'l'erminal 23 44,22
Tromboendarterec _
tomia 1 1.92
4 70 69

Pt

Solo Exploracion

En el presente estudio se encontrd que el 53.84% de los
y 46.34% no fue

3 .l = - -~ -
pacienfes recibieron tratamiento quirurgico,

29




osible o) .
Zarios d:leclf::rlﬁ,:mngun ProCefllmlenfo de ésta clase, ya que
se sospechd dé diciaron G-I hospital en etapa final, o bien no
cibieron frﬁl‘qmieni-c;d fa;hdad‘q-su ingreso, y Onicamente re-
autopsia. Se enconh‘me ico, Sltfndo la Trombosis hallazgo de -
que 1os p‘acien%és ! aron ademas cuatro casos (7.69%)en los
Hande P@Sf@ri§§'=~le q-Ue‘mn operados por otras causas, desarro-
nente Trombosis Mesentérica.

Conr i i5
on respecto al fipo de operacién efectuads se  enconird

- gue en 2 i
q 3 pacientes (44.22%), se realizé una Reseccidn Intes

Termino Terminal; T
plel M ro -
%). ; mboendarterectomia en un caso (1.92

En4c oni ;
oo e r:;ﬁié7,§?9°{°)' Unicamente se explord al paciente
poro 16 se realizd 1Lngl.-m procedimienfo, ya que se encontré
o in esf_;.-nlo en _c_.l‘os pacientes (3.84%) lo que im
pINe eloctuar reseccion, asi como en los dos restuntes (3.84
; que fallecieron en Sala de Operaciones. -

30 N

CONCLUSIONES

La Trombosis Mesentérica es una afeccién de prondstico
grave, alfa mortalidad y morbilidad, donde la dnica for=
ma de mejorar los resultados, seria mejorando el diagnds-
tico y profilaxis de las enfermedades tromboembdlicas.

El fratamiento es quirbrgico de Urgencia. Lo ideal es
la Trombectomia, pero generalmente la Cirugia llega de-

masiado tarde, teniendo que efectuar reseccion del intes

tino comprometido.

£l cuadro clinico es muy variado, pero generalmente se
presenta Dolor Abdominal difuso, asociado principalmen-
te con ndusea y vomito o diarrea.

Los signos abdominales son caracteristicos de un Abdomen
Agudo, teniendo que diferenciarlo de otro tipo de pato-

v
logia.

Debe sospecharse de Trombosis Mesentérica, en pacien—
tes que presenfan Abdomen Agudo, con Antecedentes -
Cardiovasculares o al gon tipo de Cardiopatia, aunque es
tos pueden no existir.

Ademas de la Historia Clinica y el Examen Fisico, la He
matologfa Completa, Gases Arteriales, la Placa  Simple

de Abdomen y la Arteriografia, son los métodos que m as
ayudan en el diagndstico.
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La Trombosis M é -
esenterica
60 afios, de edad. a es mas frecuente entre los 50 y

. .
a .

Los antibioti

io
o8 antio ticos mas usados fueron la Penicilina |_-.. C
L Icol, ge neraimente asociados - Y lo-

La mortalidad

| operatoria, en | L,
89.3% oria, en tos casos ‘revisado a
s eno’ y la mortalidad total de 94%, simil s fue de
o ?oh_rrucfos en la literatura fe»’isodd’ ar a losda

32

Brooks Daniel y Larry Carey.
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