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INTRODUCCION

La isquemia mesentérica aguda es una entidad clinica relativamente rara
y potencialmente mortal de no ser diagnosticada y tratada a tiempo."

El diagnéstico de isquemia mesentérica aguda continta siendo un reto
para los clinicos. A pesar que la angiografia ha sido durante muchos anos el
estandar de oro para el diagnéstico de esta entidad, el empleo de dicha técnica
no esta libre de riesgos, lo cual condujo a la busqueda de otros métodos de
imagen menos invasivos.

En la actualidad la TC multidetector se ha convertido en el principal
método de imagen utilizado en la evaluacién de pacientes con sospecha clinica
de isquemia mesentérica aguda debido a que permite detectar cambios
isquémicos en las asas de intestino afectadas y en el mesenterio y ayuda a
determinar la causa de la isquemia al permitir la evaluaciéon de la vasculatura
mesentérica por procesos obstructivos. '® El uso de la angiografia ha quedado
limitado para aquellos casos en los hallazgos por tomografia no son
concluyentes, y/o en pacientes en los que se administrardn agentes
vasodilatadores a través del catéter.!'”

En la UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del
CMN Siglo XXI actualmente la TC multicorte es el principal método utilizado
para el diagndéstico de la isquemia intestinal. Sin embargo no se habia realizado
ningun estudio en esta unidad que documentara la sensibilidad y especificidad

de este método. Es por ello que se planted la realizacion el presente estudio.



RESUMEN

UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA COMPUTADA MULTIDETECTOR EN EL
DIAGNOSTICO DE ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA EN LA UMAE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA

GUTIERREZ” CMN SIGLO XXI. IMSS

Objetivo: Determinar la sensibilidad y especificidad de la tomografia
computada (TC) multidetector en el diagnéstico de isquemia mesentérica
aguda.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de TC multidetector a todos los
pacientes con sospecha clinica de isquemia mesentérica aguda con un
tomografo de cuatro detectores. La adquisicion de las imagenes se realiz6 en
dos tiempos; una primera fase arterial a los 30 segundos después del inicio de
la administracion del medio de contraste y una segunda fase venosa a los 60
segundos. Las TC fueron evaluadas por dos radidlogos en forma
independiente quienes estaban cegados a los resultados clinico-quirdrgicos.
Los resultados obtenidos por TC se compararon con los hallazgos quirdrgicos y
seguimiento clinico de los pacientes. Se calcul6 sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo.

Resultados: Se realiz6 TC a 41 pacientes con sospecha clinica de isquemia
mesentérica aguda, de las cuales 4 fueron excluidas del analisis final debido a
técnica inadecuada durante la adquisicion de las imagenes. De estos 37
pacientes, se corroboré isquemia mesentérica aguda en 19 mediante hallazgos

quirdrgicos o seguimiento clinico. Se encontrd que la sensibilidad y



especificidad de la TC fue de 89.5 y 88.9%, respectivamente. Los signos
tomogréaficos con la mayor sensibilidad para el diagnoéstico de isquemia
mesentérica aguda fueron la dilatacién de asas de intestino delgado, alteracién
en la atenuacion de la grasa mesentérica, engrosamiento de la pared intestinal,
trombosis mesentérica y realce anormal de la pared intestinal, con valores de
89.5%, 84.2%, 78.9%, 78.9% y 73.7%, respectivamente. Los signos
tomogréficos con la mayor especificidad fueron neumatosis intestinal (100%), el
aire en los vasos mesentéricos o portales (100%) y la trombosis mesentérica
(94.4%).

Conclusion: La tomografia computada multidetector es util en el diagnéstico
de isquemia mesentérica aguda. A diferencia de la angiografia, la TC
multidectector permite demostrar no solo oclusiones vasculares sino que
también los cambios en la pared intestinal, asi como la confirmaciéon o

exclusién de varios diagnésticos diferenciales de abdomen agudo.



ANTECEDENTES

La isquemia mesentérica aguda es una entidad clinica relativamente rara
y potencialmente mortal de no ser diagnosticada y tratada a tiempo.") Desde la
descripcion original de Antonio Beniviene de Florencia en el Siglo XV @ la
oclusién arterial mesentérica ha representado un reto para los clinicos. Fue
hasta 1895 que Elliot reporta el primer caso de isquemia mesentérica venosa
diagnosticada y tratada en forma exitosa mediante laparotomia con reseccion
intestinal y anastomosis.®

El diagnéstico temprano de isquemia intestinal representaba un
problema debido a que los hallazgos clinicos, radiolégicos y laboratoriales eran
inespecificos hasta que el infarto intestinal habia ocurrido. ¥ Los primeros en
sugerir que los estudios radioldgicos podrian ser utiles en el diagndstico de
isquemia mesentérica fueron Rendich y Harrrington. En 1967, Aakus y Braband
fueron los primeros en sugerir el valor de la angiografia. Ellos demostraron en
siete pacientes oclusion vascular con vasoconstriccién en las ramas proximales
al sitio de la oclusién o no oclusiones con grados variables de vasoconstriccion.
Ellos ademéas demostraron resolucién temporal del espasmo arterial mediante
la inyeccion de tolazoline a través del catéter angiografico.®

Esto dio lugar a una era mas agresiva en el diagnéstico y tratamiento de
los pacientes con isquemia mesentérica aguda.® Para 1973 el protocolo de
manejo incluia el uso habitual de la angiografia y la infusién de papaverina a
través del catéter angiografico como parte del tratamiento tanto de la isquemia
oclusiva como la no oclusiva, con lo cual se redujo la tasa de mortalidad a

50%.



De esta forma la angiografia se convirtié en el estandar de oro para el
diagnéstico de la isquemia mesentérica aguda. Sin embargo, a pesar de su alta
sensibilidad y especificidad el empleo de esta técnica no esta libre de riesgos,
siendo los mas comunes embolismo, espasmo, trombosis o diseccion de las
arterias por el catéter o guia; isquemia o infarto de érganos; hemorragia,
formacién de pseudoaneurismas o fistulas arterio — venosas en el sitio de
puncion, entre otras. Aunado a esto la necesidad de utilizar dosis altas de
medio de contraste yodado.®

En vista de los riesgos inherentes a la angiografia surgi6 la necesidad de
buscar otros métodos de imagen menos invasivos. Los resultados obtenidos al
utilizar tomografia computada (TC) con equipos de primera y segunda
generacién fueron desalentadores. ® La introduccién de la TC helicoidal
mejor6 en gran medida la capacidad de la TC para demostrar los vasos
mesentéricos y la pared intestinal, al permitir una colimacion mas estrecha y
tiempos de adquisicidn mas rapidos. Pero a pesar de estos avances técnicos,
la TC helicoidal todavia no era lo suficientemente sensible en la deteccion de
isquemia intestinal temprana y, en la mayoria de los casos con una alta
sospecha clinica, todavia era necesaria la realizacién de angiografia. ' El
estudio de Taourel y col. reportd la sensibilidad y especificidad de la TC
helicoidal para el diagnéstico de la isquemia mesentérica siendo de 64% y
92%, respectivamente. (1%

La llegada de los tomografos multidetectores en 1998 mejoré el
desempefo de los sistemas previos de TC helicoidal por un factor de ocho, al
combinar multiples filas de detectores y rotacién del gantry més rapida con una

colimacion estrecha. Esto permiti6 una evaluacién detallada de la pared



intestinal y de los vasos mesentéricos, asi como la realizacion de

M2 Ademas la TC multidetector con reformateo en 3D

angiotomografias.
mejoro la capacidad de realizar el diagnéstico temprano e identificar la causa
en pacientes con sospecha de isquemia mesentérica aguda.("®

Entre los signos tomograficos de isquemia mesentérica aguda descritos
en la literatura se encuentran: Defecto de llenado parcial o completo de la (s)
estructuras vasculares esplacnicas, dilatacion de asas intestinales con o sin
engrosamiento de la pared intestinal, realce anormal o ausente de la pared,
alteracién en la densidad de la grasa mesentérica, liquido libre intraabdominal,
neumoperitoneo, neumatosis intestinal y aire en vasos portales y
mesentéricos.("®

En la actualidad la TC multidetector se ha convertido en el principal
método de imagen utilizado en la evaluacion de pacientes con sospecha clinica
de isquemia mesentérica aguda debido a que permite detectar cambios
isquémicos en las asas de intestino afectadas y en el mesenterio y ayuda a
determinar la causa de la isquemia al permitir la evaluacion de la vasculatura
mesentérica por procesos obstructivos. ('® El uso de la angiografia ha quedado
limitado para aquellos casos en los hallazgos por tomografia no son

concluyentes, y/o en pacientes en los que se administraran agentes

vasodilatadores a través del catéter.('”



JUSTIFICACION

La tomografia computada multicorte se ha convertido en los ultimos anos en
una herramienta valiosa para el diagnéstico de la isquemia mesentérica aguda.
En la UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del CMN
Siglo XXI actualmente la tomografia computada multicorte es el principal
método utilizado para el diagnéstico de la isquemia intestinal. Sin embargo no
se ha realizado ningun estudio en esta unidad que documente la sensibilidad y
especificidad de este método. Es por ello que se planted la realizacién del

presente estudio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cuél es la sensibilidad y especificidad de la tomografia computada
multidetector en el diagndstico de isquemia mesentérica aguda en los pacientes
atendidos en la UMAE HE “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” CMN

SIGLO XXI, en el periodo de junio del 2006 a mayo del 20077



HIPOTESIS

La tomografia computada multidetector tiene alta sensibilidad y especificidad en
el diagnéstico de isquemia mesentérica aguda en los pacientes atendidos en la
UMAE HE “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” CMN SIGLO XXI, en

el periodo de junio del 2006 a mayo del 2007.



OBJETIVO

Determinar la sensibilidad y especificidad de la tomografia computada
multidetector en el diagndstico de isquemia mesentérica aguda en los pacientes
atendidos en la UMAE HE “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” CMN

SIGLO XXI, en el periodo de junio del 2006 a mayo del 2007.



METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Comparativo, observacional, prospectivo

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo y muestra del estudio estuvo constituidos por todos aquellos
pacientes con sospecha clinica de isquemia mesentérica aguda a quienes se
les realiz6 tomografia computada multidector en el departamento de Radiologia
e Imagen de la Unidad Medica de Alta Especialidad “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Medico Nacional Siglo XXI; de junio del 2006 a mayo del
2007. Todos los pacientes fueron examinados con el mismo protocolo y
posteriormente fueron divididos en un grupo de estudio y un grupo control de
acuerdo al diagnoéstico post-quirdrgico y seguimiento clinico. El grupo de
estudio estuvo conformado por los pacientes con diagnédstico post-quirurgico de
isquemia mesentérica aguda, y el grupo control por aquellos con diagnostico

post-quirdrgico de otra patologia.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusion

1. Pacientes con sospecha clinica de isquemia mesentérica aguda

2. Mayores de 18 anos.

Criterios de No Inclusion

1. Mujeres embarazadas

2. Antecedente de alergia al medio de contraste yodado



Criterios de Exclusion

1. No firmar consentimiento informado de aceptar participar en el estudio.

2. Técnica inadecuada en la realizacién de la tomografia computada.

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: DIAGNOSTICO POST - QUIRURGICO

VARIABLE DEPENDIENTE: TOMOGRAFIA COMPUTADA MULTICORTE

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DE DEFINICION DE | INDICADOR DE MEDICION
ESTUDIO LA VARIABLE VARIABLE
Caracteristicas
SEXO g_smas . que I?lferenC|as Mujer
iferencian al | fisicas Hombre
hombre de la | observadas
mujer
Numero de anos | 18 a 27
Numero de anos | referidos por el o | 28 a 37
cumplidos desde | la paciente | 38 a 47
EDAD el nacimiento | durante la | 48 a 57
hasta la fecha del | entrevista 58 a 67
estudio 68 a 77
78 0 mas
Presencia de un lllDefegto . Ide
TROMBOSIS trombo en la luz | (07 PEEE o
MESENTERICA | de! tronco celiaco |, > " ol tronco | No
0 . VasOS | celiaco o vasos
mesentéricos .
mesentéricos
ENGROSAMIENTO | Aumento g O:e Grosor de la|
DE LA PARED 9r053r © d""l pared intestinal N'
INTESTINAL pared | mayor de 3mm °
intestino
Aumento del | Calibre de la luz
'Ii\)ISLA/\\;'ACION DE calibre de la luz Qe llas asas | Si
INTESTINALES _de _Ias asas | intestinales No
intestinales mayor de 3 cm




DEFINICION

VARIABLE DE INDICADOR DE
DE LA MEDICION
ESTUDIO VARIABLE VARIABLE
Aumento  del
nivel de
atenuacion de
:itestinal, girscri] ﬁtenuamon de Ausent
REALCE DE LA | 20% con iitsestinales e NLcJ:r?\ale
PARED INTESTINAL E)easspael,dp())osterig: Icompa}rado con | Anormal
o habitual
a la
administracion
del medio de
contraste
Medicién de la
ATENUACION DE LA de.r(‘js'gad coN | Namero de
GRASA llfln' af?sld d unidades NUumero
MESENTERICA |°“”S ield 9@ Hounsfield
a grasa
mesentérica
Imagen de
Presencia de ggn3|d+azdo eUnIEIreer;
LIQUIDO LIBRE | liquido en la| > y cavided | S
INTRAABDOMINAL cavidad . .~ | No
abdominal abdominal, y sin
estar contenido
por una pared
Presencia de | Imagenes de
NEUMATOSIS aire dentro de | densidad de aire | Si
INTESTINAL la pared | dentro de la|No
intestinal pared intestinal
Presencia de .
aire dentro de (Ijmﬁg%n%sd _c:e
AIRE EN VASOS|la luz de los dzmsr'oa o f’aal'ui S
MESENTERICOS O | vasos de  los  vasos | No
PORTALES mesentéricos o . .
de la_ vena mesentéricos 0
de la vena porta
porta
. Imagenes de
NEUMOPERITONEO Z;Z“ﬁgf;aen?j ﬁsnSIdad e
U cavidad lore en a No
; cavidad
abdominal ;
abdominal
DIAGNOSTICO D'a%gos“co || Diagnéstico que
POSTQUIRURGICO enj:jl_o por ¢ aparece en la|Si
DE ISQUEMIA met'cc.’ 5 | 0t No
INTESTINAL posterior -a 1a postqururgica

cirugia




PROCEDIMIENTOS

Se le explicd al paciente y/o familiares en que consistia el estudio y que
para su realizacion requeria de medio de contraste yodado no iénico por via
endovenosa. Se solicité firma de autorizacion de administracién del mismo, en
donde se explicaba claramente las probables reacciones secundarias como
urticaria, prurito, edema facial, vomito, disnea, hipotensién, nausea, rinitis,
choque anafilactico, y en el caso de que presentara alguna de ellas se valor6
el manejo médico (difenhidramina 50mg IV., hidrocortisona de 500 a 1000 mg
IV 6 adrenalina 0.1-0.3 mg 1V, etc.).

Se realizé estudio de tomografia computada multidetector a todos los
pacientes con sospecha clinica de isquemia mesentérica aguda con un
tomdégrafo de cuatro detectores modelo Philips MX 8000. Cada paciente previo
ayuno minimo de 6 horas fue examinado en posicién decubito supino. Se
administré contraste por via oral e intravenosa. Como contraste oral se utilizé
agua en una cantidad de 600mL (cuando lo toleraba el paciente segun sus
condiciones generales) y como contraste intravenoso iopamidol al 75.5% en
una cantidad de 120 mL. La administracién del medio de contraste intravenoso
se realiz6 mediante un inyector automatico Medrad Visitron CT a una velocidad
de 2 a 4 mL/seg y 250 PSI. Las imagenes se obtuvieron con 6.5 mm de grosor
y 3.2 mm de intervalo, en inspiracién, obteniendo cortes de la cupula
diafragmatica a la sinfisis del pubis. Los parametros de adquisicion fueron los
siguientes: 120 Kv, 150 mAs, 0.75s tiempo de rotacién del tubo, pitch 1.25,
matriz: 512 x 512, FOV: 300 y angulo del tubo 0 grados. La adquisicion de las
imagenes se realizd dos tiempos; una primera fase arterial a los 30 segundos

después del inicio de la administracion del medio de contraste y una segunda



fase venosa a los 60 segundos. El post - procesamiento de las imagenes se
realiz6 en una estacion de trabajo independiente para obtener reconstruccién
tridimensional de las arterias y venas mesentéricas.

Las imagenes obtenidas fueron evaluadas en forma independiente y a
ciegas por dos radidlogos expertos en tomografia computada. Todos los
estudios fueron analizados en busqueda de:

» Defecto de llenado parcial o completo de la (s) estructuras vasculares
esplacnicas
Engrosamiento de la pared intestinal
Dilatacién de asas intestinales
Realce anormal o ausente de la pared
Alteracion en la densidad de la grasa mesentérica
Liquido libre intraabdominal
Neumatosis intestinal

Aire en vasos portales y mesentéricos

vV Vv YV Vv VY V¥V V VY

Neumoperitoneo

Los resultados del estudio tomogréafico fueron comparados con los obtenidos
en la cirugia y en el seguimiento clinico, y se obtuvo el diagndstico post —

quirdrgico de la nota postoperatoria.

ANALISIS ESTADISTICO

Se calcularon medidas de tendencia central, sensibilidad, especificidad,

exactitud y valores predictivos positivos y negativos utilizando el paquete



computacional SPSS version 12.0. Se utilizaron intervalos de confianza al 95%

y se considerara estadisticamente significativo a un valor de p > 0.05.

CONSIDERACIONES ETICAS

Siguiendo las normas que dictamina la Ley General de Salud y la
declaracion de Helsinki, el proyecto fue sometido a la consideracion del comité
local de investigacion del hospital. Se obtuvo el consentimiento informado de
todos los participantes en el estudio. Se les explicd a los pacientes los riesgos y

beneficios de la realizacion del estudio.

RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

Médicos radidlogos adscritos al servicio de Gastrorradiologia y Tomografia
Computada

Residentes de Radiologia e Imagen

Técnicos Radidlogos

Enfermera

Personal de Servicios basicos.

RECURSOS MATERIALES

Tomaografo Philips MX8000 de 4 detectores,
Inyector Medrad Vistron CT

Conectores para el inyector

Jeringas para el inyector

Contraste yodado no iénico, (120 ml por paciente)

Estacion de trabajo.



Impresora Drystar 5000, AGFA. .
Pelicula DRY MEDICAL FILM, DRYSTAR DT 2B, 14X17 in. (2 placas por
paciente)

Jeringas 10 ml.

Equipos de venoclisis.

Agujas 20Gx32 mm.

Catéter intravenoso periférico 186x32mm.
Libretas de concentrado de datos.

Hojas blancas.

Computadora.

Impresora.

Lapices y boligrafos.

Calculadora



RESULTADOS

Durante el periodo de junio de 2006 a mayo de 2007 se realiz6 TC a 41
pacientes con sospecha clinica de isquemia mesentérica aguda. De las 41
tomografias realizadas se excluyeron 4 debido a técnica inadecuada durante la
adquisicién de las imagenes. De estos 37 pacientes, se corrobord isquemia
mesentérica aguda en 19 mediante hallazgos quirargicos o seguimiento clinico.
El grupo control quedé constituido por los 18 pacientes restantes.

El grupo de estudio estuvo conformado por 8 hombres y 11 mujeres, con
edades entre 20 y 96 afos y un promedio de 61 afos. El grupo control estuvo
conformado por 8 hombres y 10 mujeres, con edades entre 26 y 87 afos y un
promedio de 59 afos. No se observé diferencia estadisticamente significativa
en relacién al sexo en los dos grupos.

En relacién a la edad, la isquemia mesentérica aguda fue mas frecuente
en el grupo de 78 o mas afnos, en donde se presentaron 5 de los 19 casos,
correspondiente al 26.3%. La tabla N.1 muestra la distribucion de los casos de

isquemia mesentérica aguda por grupos de edad.

Tabla N1: Distribucion de los casos de isquemia mesentérica aguda por

grupos de edad.

Grupos de Edad Grupcz :=e1 g)studlo Grupcznd::l g)ontrol
18 a 27 2 (10.5%) 1 (5.6%)
28 a 37 2 (10.5%) 2 (11.1%)
38 a 47 3 (15.8%) 2 (11.1%)
48 a 57 2 (10.5%) 3 (16.7%)
58 a 67 3 (15.8%) 3 (16.7%)
68 a 77 2 (10.5%) 4 (22.2%)
78 0 mas 5 (26.3%) 3 (16.7%)




Los resultados se presentan en forma separada para el radiélogo A y el
radidlogo B. El radidlogo A realizd el diagndstico correcto de isquemia
mesentérica aguda en 16 de los 19 casos (84.2%). Identificé trombosis
mesentérica en 12 pacientes, de las cuales 3 (25%) eran arteriales y 9 (75%)
eran venosas. El radibdlogo B realiz6 el diagnostico correcto de isquemia
mesentérica aguda en 17 de los 19 casos (89.5%). Identificé trombosis
mesentérica en 15 pacientes, de las cuales 3 eran arteriales (20%) y 12 eran
venosas (80%). La Tabla N.1 muestra la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) del diagnéstico

tomogréfico de isquemia mesentérica aguda para ambos observadores.

Tabla N.2: Sensibilidad, Especificidad, VPP y VPN de la TC para el

diagnéstico de Isquemia Mesentérica Aguda

Diagndstico por TC de Sensibilidad Especificidad | VPP | VPN
Isquemia Mesentérica Aguda (%) (%) (%) (%)
Radiélogo A 84.2 88.9 88.9 84.2
Radiélogo B 89.5 77.8 81.0 77.8

*Los numeros entre paréntesis corresponden a porcentajes.

Se analizaron en forma separada cada uno de los signos tomograficos
relacionados con isquemia mesentérica aguda. Los hallazgos tomograficos
para cada grupo se resumen en la Tabla N. 3 y 4, asi como la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN).

A pesar de que varios de los hallazgos tomograficos son altamente
especificos para el diagnoéstico de isquemia mesentérica aguda, como la
neumatosis intestinal (100%), el aire en los vasos mesentéricos o0 portales

(100%) y la trombosis mesentérica (94.4%), ninguno de ellos es muy sensible.




Tabla N. 3: Analisis de Hallazgos Tomograficos en Isquemia Mesentérica

Aguda. Radiélogo A

Grupo de Grupo

. de Sensibilidad | Especificidad | VPP | VPN

Hallazgo por TC Estudio Control (%) (%) (%) (%)
(n=19) | n-1g)

Iﬂrombo?i.s 12(63.2) | 1(5.6) 63.1 94.4 923 | 7838
esentérica
Engrosamiento de la | 45 759y | 7(38.9) 78.9 61.1 68.2 | 73.3
pared intestinal
Dilatacion de asas | 47 g9 5) | g (44.4) 89.5 55.5 68.0 | 83.3
intestinales
Realce anormalde la | 4, 73 7) | 4 (22.2) 73.7 77.7 77.7 | 73.7
pared intestinal
Atenuacion alterada
de la grasa | 16(84.2) | 8 (44.4) 84.2 55.5 66.6 | 76.9
mesentérica
Liquido libre
intraabdominal 6 (31.6) 7 (38.9) 68.4 61.1 65.0 | 64.7
Neumatosis intestinal 1(5.3) 0 (0) 5.2 100 100 50
Aire en vasos
mesentéricos 0 1(5.3) 0 (0) 5.2 100 100 50
portales
Neumoperitoneo 3 (15.8) 1(5.6) 15.7 94.4 75.0 | 51.5

*Los numeros entre paréntesis corresponden a porcentajes.

Tabla N. 4: Analisis de Hallazgos Tomograficos en Isquemia Mesentérica

Aguda. Radidélogo B

Grupo de Grupo

Hall rTC Estudi de Sensibilidad | Especificidad | VPP | VPN

allazgo po Stuclo | control (%) (%) (%) | (%)

(n=19) (n=18)

Lrombosis 15(78.9) | 1(5.6) 78.9 94.4 93.7 | 80.9

esentérica
Engrosamiento de la
pared intestinal 7 (36.8) 5(27.8) 36.8 72.2 58.3 | 52.0
Dilatacion de asas
intestinales 6 (31.6) 4 (22.2) 31.6 77.8 60.0 | 51.9
Realce anormal de la
pared intestinal 7(36.8) 2(11.1) 36.8 88.9 77.8 | 57.1
Atenuacion alterada
de la grasa | 8 (42.1) 4 (22.2) 421 77.8 53.3 | 56.0
mesentérica
Liquido libre
intraabdominal 9 (47.4) 8 (44.4) 47.4 55.6 52.9 | 50.0
Neumatosis intestinal 1(5.3) 0 (0) 5.2 100 100 | 50.0
Aire en vasos
mesentéricos o} 1(5.3) 0 (0) 5.2 100 100 | 50.0
portales
Neumoperitoneo 2 (10.5) 2(11.1) 10.5 88.9 50 48.5

*Los numeros entre paréntesis corresponden a porcentajes.




ANALISIS Y DISCUSION

El diagnéstico de isquemia mesentérica aguda continda siendo un reto
para los clinicos. A pesar que la angiografia ha sido durante muchos afnos el
estandar de oro para el diagnéstico de esta entidad, recientemente la TC
multidetector se ha convertido en una herramienta util en la evaluacién de
pacientes con sospecha de isquemia mesentérica aguda.

Al comparar los resultados del estudio con la literatura encontramos
resultados similares. En nuestro estudio se encontré que la sensibilidad y
especificidad de la TC fue de 89.5 y 88.9%, respectivamente. En el estudio por
Kirkpatrick et al (2003)'®, donde evaluaba en forma prospectiva la TC
multidectector con un tomégrafo de cuatro detectores en la evaluacién de
isquemia mesentérica aguda, se demostré una sensibilidad y especificidad de
96 y 94%, respectivamente. De acuerdo a un estudio comparativo entre
angiografia y la TC, la angiografia tenia una sensibilidad de 87.5% y la TC de
82% para el diagnéstico de isquemia mesentérica aguda. Esto implica que
nuestro estudio al igual que otras series muestra como la TC multidetector no
solo aproxima, sino que supera la sensibilidad de la angiografia convencional.

Los signos tomograficos con la mayor sensibilidad para el diagnéstico de
isquemia mesentérica aguda fueron la dilatacién de asas de intestino delgado,
alteracidn en la atenuacion de la grasa mesentérica, engrosamiento de la pared
intestinal, trombosis mesentérica y realce anormal de la pared intestinal, con
valores de 89.5%, 84.2%, 78.9%, 78.9% Yy 73.7%, respectivamente.
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Comparativamente, Kirkpatrick et al'® reportaron sensibilidades de 65% para la

dilatacidén de asas de intestino delgado, 88% para la alteracion en la atenuacién



de la grasa mesentérica, 85% para el engrosamiento de la pared intestinal,
19% para la trombosis mesentérica y 46% para el realce anormal de la pared
intestinal.

Los signos tomograficos con la mayor especificidad para el diagnéstico
de isquemia mesentérica aguda fueron neumatosis intestinal (100%), el aire en
los vasos mesentéricos o portales (100%) y la trombosis mesentérica (94.4%),
lo cual es similar a lo reportado en la literatura de 100%, 100% y 94%,
respectivamente’®; sin embargo ninguno de ellos es muy sensible.

La trombosis mesentérica de tipo venosa fue mas frecuente (75%) que la
de tipo arterial (25%). Esto es diferente a lo reportado en otros estudios, en
donde la trombosis de la arteria mesentérica superior es responsable del 60 a
70% de los casos.'? Se desconocen las causas de esta observacion.

Entre las limitaciones del estudio, cabe mencionar que la TC muestra la
opacificacion de los vasos en un momento determinado, y no se puede apreciar
los cambios temporales en la vascularidad observables mediante angiografia.
De tal forma que el diagnostico de isquemia mesentérica no oclusiva depende
mas de hallazgos secundarios en la apariencia de las asas intestinales y el
conocimiento de un cuadro clinico consistente.

La TC multidetector permite una adecuada visualizacién de los origenes
de los vasos mesentéricos y sus ramas proximales, sin embargo es menor la
definicidn de las ramas mas distales. Para la visualizacién de estas ramas, la
angiografia continta siendo el estudio de eleccién.

La seleccién de los pacientes también pudo haber influido en los
resultados de sensibilidad y especificidad en nuestro estudio. La especificidad

de una prueba diagnéstica depende en gran medida de la poblacion utilizada



como grupo de control. De haberse utilizado a sujetos sanos como grupo de
control, es probable que la especificidad de varios de los hallazgos
tomogréficos para isquemia mesentérica hubiera sido mayor. Sin embargo,
consideramos que el haber utilizado como grupo de control a los pacientes con

sospecha clinica de isquemia mesentérica refleja la practica clinica cotidiana.



CONCLUSIONES

La tomografia computada multidetector es util en el diagndstico de
isquemia mesentérica aguda, con una sensibilidad de 89.5% y una
especificidad de 88.9%, similar a lo reportado para la angiografia convencional.

A diferencia de la angiografia, la TC multidectector permite demostrar no
solo oclusiones vasculares sino que también los cambios en la pared intestinal,
asi como la confirmacién o exclusiéon de varios diagndsticos diferenciales de

abdomen agudo.
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ANEXOS



FIGURAS

Figura N.1

Paciente masculino de 42 afnos de edad con historia de dolor abdominal agudo
y antecedente de insuficiencia renal crénica. La TC de abdomen muestra en (a)
aire en vasos portales, asi como neumatosis intestinal en (b). En la cirugia se

corroboré el diagndstico de isquemia mesentérica.

Figura N.2

Paciente femenina de 35 afios con sospecha clinica de isquemia mesentérica
aguda. La TC de abdomen en fase arterial (a) y venosa (b) muestra la
presencia de un defecto de llenado en la vena mesentérica superior en relacion

a un trombo.



Figura N.3

Femenina de 81 afios de edad con antecedente de insuficiencia cardiaca e
hipertension arterial que se presenta al servicio de urgencias por dolor
abdominal tipo cdlico. La angioTC mesentérica muestra enfermedad
ateromatosa de la aorta y sus ramas, con presencia de multiples placas
calcificadas a nivel del tronco celiaco, arteria mesentérica superior, arterias
renales y arterias iliacas. Noétese el aneurisma calcificado de la arteria

esplénica.



FiguraN. 4

Paciente femenina de 69 afios de edad con sospecha clinica de isquemia
mesentérica aguda. La TC de abdomen en fase arterial muestra un defecto de
llenado a nivel de la arterial mesentérica superior en relacion a un trombo.

Existe engrosamiento y realce anormal de la pared intestinal.

FiguraN. 5

Paciente masculino de 35 afios con isquemia mesentérica aguda secundaria a
trombosis de la vena mesentérica superior. La TC de abdomen muestra
dilatacion de asas de intestino delgado, las cuales presentan paredes

engrosadas y con realce anormal, acompafiado de liquido libre intraabdominal.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

JUN

JUL

AGO

SEPT

OoCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

Revision

Bibliografica

Elaboracion

del Protocolo

Recoleccién

de Datos

Andlisis de

Datos

Publicacién




INSTRUMENTO

UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA COMPUTADA MULTIDETECTOR EN EL

DIAGNOSTICO DE ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA EN LA UMAE “DR.

BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” CMN SIGLO XXI. CORRELACION
CON HALLAZGOS QUIRURGICOS

|. Datos Generales

1. Sexo: Hombre Mujer
2. Edad: 18 a 27

28 a 37

38 a47

48 a 57

58 a 67

68 a 77

78 0 més

II. Hallazgos por Tomografia Computada Multidetector

. Trombosis mesentérica: Si No Tipo:
. Engrosamiento de la pared intestinal: Si No
. Dilatacién de asas intestinales: Si No
. Realce anormal de la pared intestinal: Si No

. Atenuacion de la Grasa Mesentérica: Normal Alterada

. Liquido libre intraabdominal: Si No

. Neumatosis intestinal: Si No
10. Aire en vasos mesentéricos o portales: Si No
11. Neumoperitoneo: Si No

O©oOoO~NO 01~ Ww

[ll. Hallazgos Quirurgicos
11. Diagndstico post — quirargico de isquemia intestinal: Si No

12. Diagnoéstico post — quirargico de otra patologia:




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA G.”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
JEFATURA DE IMAGENOLOGIA

CONSENTIMIENTO PARA EMPLEAR MEDIOS DE CONTRASTE

NOMBRE FECHA
NO. DE AFILIACION

TIPO DE ESTUDIO

NOMBRE DEL MEDICO

El estudio de imagen que solicita su médico requiere la aplicacion de medio de contraste
iodado por via intravenosa; en la mayoria de los casos (98% aproximadamente) no existe
ninguna complicacion, pero como cualquier farmaco y otros compuestos quimicos, no esta
exento de reacciones adversas e indeseables, éstas generalmente son leves, aunque en
ocasiones muy poco frecuentes, pueden ser graves y poner en riesgo la vida. El
Departamento cuenta con los medios necesarios para tratarlos.

Le rogamos contestar las siguientes preguntas, ya que la presencia de algunas
enfermedades o antecedentes puede predisponer a la aparicion de estas reacciones, por lo
que es importante conocerlas.

SI NO
¢ Es usted diabético?
¢ Es usted hipertenso?
¢ Padece usted del corazén?
¢ Padece usted del rindn?
¢ Es usted alérgico a alguna sustancia, medicamento o alimento?
¢ Ha tenido alergias con medio de contraste?

Estoy conciente de los riesgos que implica la aplicacion de medio de contraste iodado, por
lo que autorizo al personal médico y paramédico del departamento de radiologia e imagen
gue administren el (los) medio (s) de contraste necesarios para la realizacion del estudio.

FIRMA DE CONFORMIDAD TESTIGO TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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