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Articulo de revision

RESUMEN

Introduccidn: La isquemia mesentérica aguda representa una de las emergencias quirurgicas
mas criticas, con tasas de mortalidad que aun oscilan entre el 60% y 80%. El éxito del
tratamiento depende de la precocidad del diagndstico y la rapidez de la intervencién para
evitar la necrosis intestinal irreversible. Objetivo: Sintetizar los avances recientes en el
diagnodstico temprano y definir los criterios actuales para la toma de decisiones en la cirugia
de urgencia para isquemia mesentérica aguda. Metodologia: Se realizd6 una revisién
sistematica de literatura cientifica reciente, analizando guias de practica clinica, estudios de
cohorte y metaandlisis sobre protocolos de diagndstico por imagen y técnicas de
revascularizacion. Resultados: La angiotomografia computarizada (Angio-TC) se consolida
como el estdndar de oro diagndstico, con una sensibilidad superior al 93%. Los avances
destacan la importancia de biomarcadores como el lactato, dimero D y la citrulina
plasmdtica, aunque su especificidad sigue siendo limitada. En el dmbito quirurgico, el
enfoque hibrido ha demostrado reducir los tiempos de reperfusién. Se identificaron como
criterios criticos para cirugia urgente la presencia de neumatosis intestinal, irritacién
peritoneal franca y acidosis metabdlica refractaria. Discusidn: El manejo ha evolucionado de
la laparotomia exploradora sistematica hacia una estrategia de control de dafios intestinal.
La viabilidad del asa sigue siendo el mayor reto; sin embargo, el uso de fluoresceina con luz
de Wood vy la laparoscopia de "second-look" programada han optimizado la preservacion de
longitud intestinal, reduciendo el sindrome de intestino corto postoperatorio. Conclusiones:
El prondstico de la isquemia mesentérica aguda mejora drasticamente con un diagndstico
antes de las 6 horas del inicio de los sintomas. La integracién de equipos multidisciplinarios
y la revascularizacidn precoz, previa a la reseccion, son los pilares que definen el éxito
quirurgico actual.
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Surgical management of acute abdomen due to mesenteric
ischemia: advances in early diagnosis and criteria for urgent
surgery

ABSTRACT

Introduction: Acute mesenteric ischemia (AMI) represents one of the most critical
surgical emergencies, with mortality rates still ranging between 60% and 80%. Successful
treatment depends on early diagnosis and rapid intervention to avoid irreversible
intestinal necrosis. Objective: To synthesize recent advances in early diagnosis and
define current criteria for decision-making in emergency surgery for AMI. Methodology:
A systematic review of recent scientific literature was performed, analyzing clinical
practice guidelines, cohort studies, and meta-analyses on diagnostic imaging protocols
and revascularization techniques. Results: Computed tomography angiography (CTA) is
established as the diagnostic gold standard, with sensitivity exceeding 93%. Advances
highlight the importance of biomarkers such as d-dimer lactate and plasma citrulline,
although their specificity remains limited. In the surgical field, the hybrid approach has
been shown to reduce reperfusion times. Presence of intestinal pneumatosis, frank
peritoneal irritation, and refractory metabolic acidosis were identified as critical criteria
for urgent surgery. Discussion: Management has evolved from systematic exploratory
laparotomy toward an "intestinal damage control" strategy. Bowel viability remains the
greatest challenge; however, the use of fluorescein with Wood's lamp and scheduled
second-look laparoscopy have optimized the preservation of intestinal length, reducing
postoperative short bowel syndrome. Conclusions: The prognosis of AMI improves
drastically with diagnosis within 6 hours of symptom onset. Integration of
multidisciplinary teams and early revascularization, prior to resection, are the pillars that
define current surgical success.

Keywords: Acute mesenteric ischemia; Acute abdomen; Computed tomography
angiography; Revascularization; Emergency surgery
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INTRODUCCION

La isquemia mesentérica aguda (IMA) constituye una de las catdstrofes abdominales
mas desafiantes para el cirujano contempordneo, caracterizada por una interrupcién
brusca del flujo sanguineo hacia un segmento determinado del intestino que progresa
rapidamente hacia la necrosis y el fallo multiorganico’. A pesar de los avances
tecnoldgicos en las unidades de cuidados criticos y las técnicas de imagen, la mortalidad
asociada a esta patologia no ha mostrado un descenso significativo en las ultimas
décadas, manteniéndose en cifras alarmantes que superan el 60% en la mayoria de las
series clinicas?. Esta persistente letalidad se atribuye fundamentalmente a la naturaleza
inespecifica de su presentacion inicial, lo que conlleva un retraso diagndstico critico

donde el tiempo se traduce directamente en pérdida de viabilidad intestinal.

El sustrato fisiopatolégico de la IMA es heterogéneo, clasificAndose tradicionalmente en
cuatro etiologias principales: embolia de la arteria mesentérica superior, trombosis de
la misma arteria, isquemia mesentérica no oclusiva y trombosis venosa mesentérica®. La
embolia arterial sigue siendo la causa mas frecuente, a menudo vinculada a patologias
cardiacas como la fibrilacidén auricular, lo que genera un cuadro de instauracidn subita
gue requiere una sospecha clinica inmediata ante un paciente con dolor abdominal

desproporcionado respecto a los hallazgos en la exploracion fisica®.

En los ultimos afios, el paradigma del diagndstico temprano ha dado un giro radical
gracias a la optimizacion de la angiotomografia computarizada (Angio-TC) multidetector.
Este estudio no solo permite la visualizacién directa de la oclusidn vascular, sino que
también ofrece signos indirectos de vitalidad parietal, como el realce de la pared
intestinal o la presencia de gas en el sistema venoso portal>. No obstante, la
dependencia de marcadores serolégicos sigue siendo un punto de debate; aunque el
lactato sérico es el pardmetro mas utilizado, su elevacién suele ser un indicador tardio
que refleja la presencia de infarto intestinal ya establecido, perdiendo asi su valor como

herramienta de cribado precoz®.
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El manejo quirdrgico ha evolucionado significativamente hacia estrategias de
revascularizacién que buscan restaurar el flujo antes de realizar cualquier reseccién
definitiva. El concepto de "primero revascularizar, luego resecar" es fundamental, ya
que segmentos intestinales que parecen necréticos pueden recuperar viabilidad tras el
restablecimiento del flujo sanguineo’. Asimismo, el enfoque hibrido, que combina la
cirugia abierta con procedimientos endovasculares, ha surgido como una alternativa
eficaz para reducir el tiempo de isquemia y limitar la extension de las resecciones,
permitiendo un abordaje mds conservador vy fisiolégico en pacientes

hemodindmicamente inestables®.

La decision de realizar una laparotomia de urgencia sigue basandose en criterios clinicos
y radioldgicos estrictos. La presencia de peritonitis es un indicador absoluto de
compromiso transmural, pero el reto reside en identificar a los pacientes en fases
reversibles. La introduccioén de la técnica de "second-look" programado a las 24-48 horas
se ha consolidado como un estdndar de cuidado, proporcionando una ventana de
seguridad para evaluar la evolucidon de segmentos de viabilidad dudosa y evitando el
desarrollo del sindrome de intestino corto, una de las complicaciones crénicas mas

devastadoras para la calidad de vida del paciente superviviente.

METODOLOGIA

Para la realizacién del presente articulo se llevd a cabo una revision bibliografica
sistematica de cardcter descriptivo y analitico, centrada en las publicaciones mas
recientes sobre el manejo quirurgico de la isquemia mesentérica aguda. La busqueda se
estructur6 mediante la consulta en bases de datos indexadas de alto impacto,
incluyendo PubMed/MEDLINE, Scopus, ScienceDirect y la base de datos de la
Colaboracion Cochrane. Se utilizaron términos DeCS y MeSH como "Acute Mesenteric
Ischemia", "Acute Abdomen", "Early Diagnosis", "Vascular Surgical Procedures" vy
"Intestinal Revascularization"”, empleando operadores booleanos AND y OR para

maximizar la recuperacién de informacidén relevante y especifica.
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Los criterios de inclusidon abarcaron estudios publicados preferentemente en los ultimos
cinco afios, incluyendo guias de practica clinica de sociedades internacionales de cirugia
y radiologia, metaanalisis, revisiones sistematicas y estudios de cohortes originales que
abordaran especificamente los protocolos de diagndstico por angiotomografia y los
resultados de intervenciones quirudrgicas urgentes. Se excluyeron aquellos reportes de
casos aislados que no aportaran evidencia sobre criterios de estandarizacion o estudios

centrados exclusivamente en isquemia crdnica sin progresiéon aguda.

El andlisis de la evidencia se centré en tres ejes fundamentales: primero, la precision
diagnodstica de las herramientas de imagen y biomarcadores actuales; segundo, la
eficacia comparativa entre la revascularizaciéon endovascular, la cirugia abierta y el
abordaje hibrido; y tercero, los criterios clinicos y radiolégicos que determinan la
necesidad de una cirugia de urgencia inmediata frente a una conducta de observacién
armada. Se prestd especial atencién a los algoritmos de decision que incluyen el
"damage control surgery" aplicado al territorio intestinal y la utilidad de las

laparoscopias de revisién programadas.

Finalmente, los datos recolectados fueron organizados mediante una sintesis narrativa
gue permite contrastar las técnicas clasicas con los avances tecnoldgicos actuales. Este
enfoque metodoldgico garantiza que las recomendaciones y conclusiones presentadas
tengan un sustento basado en la evidencia quirdrgica contemporanea, permitiendo
establecer un marco de referencia actualizado para el manejo de esta patologia en los

servicios de urgencias.

RESULTADOS

El andlisis de la evidencia cientifica reciente confirma que el éxito en el manejo
quirargico del abdomen agudo por isquemia mesentérica aguda (IMA) depende de una
triada critica: sospecha clinica precoz, diagndstico por imagen avanzado vy
revascularizacion temprana'3. Los resultados obtenidos de la revision sistematica se
detallan a continuacidn, divididos en los ejes fundamentales del diagndstico y la

terapéutica quirdrgica.
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Rendimiento de las modalidades de imagen

La angiotomografia computarizada (Angio-TC) multidetector se ha consolidado como la
herramienta diagndstica definitiva, con una sensibilidad que oscila entre el 93% y el
100% y una especificidad del 95% al 100%*. Los hallazgos radioldgicos mas relevantes
gue determinan la urgencia quirdrgica incluyen la ausencia de realce de la pared
intestinal tras la administracidén de contraste, la neumatosis intestinal y la presencia de
gas en la vena porta o venas mesentéricas, siendo estos Ultimos indicadores de necrosis
establecida®. En comparacién con las técnicas de imagen utilizadas en otras patologias
gastrointestinales complejas, como el carcinoma de la ampolla de Vater, donde Ia
ecografia endoscdpica es superior para el estadiaje local, en la IMA la Angio-TC es
insustituible por su capacidad para evaluar rdpidamente la permeabilidad del arbol

vascular completo®.

Avances en biomarcadores y predicciéon

A pesar de la alta precisidon de la imagen, los biomarcadores seroldgicos siguen siendo
objeto de estudio para el diagndstico en fases pre-necroéticas. El lactato d-dimero ha
mostrado una alta sensibilidad (superior al 90%), pero su baja especificidad limita su uso
como Unico criterio para cirugia urgente, ya que puede elevarse en otras causas de
abdomen agudo®. Estudios recientes destacan que la combinacion de niveles elevados
de lactato con hallazgos especificos en la Angio-TC aumenta el valor predictivo positivo

para la necesidad de reseccion intestinal extensa®.

Estrategias Quirudrgicas y Revascularizacion

Los resultados quirdrgicos han mostrado un cambio significativo con la implementacién
de técnicas hibridas. La revascularizacion mesentérica, ya sea mediante embolectomia
abierta, bypass o técnicas endovasculares (stenting o trombdlisis), debe preceder
siempre a la reseccion intestinal para limitar la pérdida de tejido viable’. Las series

clinicas reportan que los pacientes sometidos a revascularizacion antes de las 6-8 horas
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del inicio de los sintomas presentan una reduccién de la mortalidad hasta en un 40% en

comparacion con aquellos diagnosticados tardiamente.

Criterios para Cirugia Urgente y "Damage Control"

La laparotomia de urgencia estd indicada ante cualquier signo de peritonitis o

inestabilidad hemodinamica persistente. El concepto de cirugia de control de dafios se

ha adaptado a la IMA, consistiendo en la revascularizacidn inicial, reseccion rapida de

segmentos francamente necréticos y cierre temporal del abdomen para una revisién

programada o "second-look" a las 24-48 horas®. Esta estrategia permite que areas de

viabilidad dudosa se recuperen tras la restauracion del flujo, optimizando la longitud del

intestino remanente y previniendo el fallo intestinal crénico’.

Tabla 1. Resumen principales hallazgos
AUTOR DISENO / MODALIDAD VARIABLE HALLAZGOS METRICAS / IMPLICACION PRACTICA
(ANO) POBLACION EVALUADA OBIJETIVO RELEVANTES RESULTADOS
YE ET Meta-analisis ~ Angio-TCy Diagndstico de  La Angio-TC superaa  Sensibilidad Estandar de oro para
AL. Biomarcadores  oclusion la clinica en fases >93% para decidir intervencion
(2022) arterial tempranas oclusién de AMS  quirurgica rapida.
LEEET | Cohorte Manejo Viabilidad La revascularizaciéon Reduccién de Priorizar
AL. Retrospectiva  Quirdrgico intestinal previa reduce la mortalidad restauracion de flujo
(2021) Hibrido extension de la postoperatoria antes de resecar.
reseccion en 25%
BI ET Modelo Radidémica en Necrosis Identificacion de AUC 0.88 para Herramienta para
AL. Predictivo TC intestinal signos sutiles de prediccion de anticipar necesidad
(2021) hipoperfusion necrosis de cirugia radical
transmural temprana.
JUNG Retrospectivo  Laparotomia de  Supervivencia La revision Disminucién del Obligatorio en casos
ETAL. "Second-look" a largo plazo programada previene sindrome de de viabilidad dudosa
(2020) resecciones masivas intestino corto tras
innecesarias en 15% revascularizacion.
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ABE ET | Comparativo Cirugia Abierta Morbilidad y Los procedimientos Menor estancia Considerar abordaje

AL. Vs. estancia minimamente en UCl (p<0.05) endovascular si el

(2022) Endovascular invasivos reducen paciente esta estable
complicaciones en y sin peritonitis.

casos seleccionados

DISCUSION

El analisis integral de los resultados obtenidos subraya que la isquemia
mesentérica aguda (IMA) sigue siendo uno de los mayores desafios en la cirugia de
emergencia. A diferencia de otras patologias abdominales donde la clinica es
determinante, en la IMA la discordancia entre el dolor intenso y la exploracion fisica
inicial es la regla, lo que obliga a una dependencia estricta de la tecnologia de imagen
para evitar el infarto intestinal irreversible’3. La discusion sobre el manejo éptimo se
centra actualmente en la celeridad del diagndstico y la transicién hacia enfoques de

revascularizacién minimamente invasivos frente a la cirugia abierta tradicional.

Un punto critico de debate es la eficacia de la angiotomografia computarizada
(Angio-TC) como estandar de oro. La evidencia demuestra que su sensibilidad superior
al 93% ha desplazado definitivamente a la angiografia convencional al ambito
terapéutico®. Sin embargo, surge la interrogante sobre el manejo de pacientes con
insuficiencia renal concurrente, donde el uso de contraste yodado representa un riesgo.
En estos escenarios, la literatura sugiere que el beneficio de un diagndstico rapido de
IMA supera el riesgo de nefropatia, dado que el retraso diagnéstico es el principal
predictor de mortalidad®. Al comparar esto con el manejo de tumores periampulares,
donde la precision local es vital para decidir entre una reseccion local o una
duodenopancreatectomia, en la IMA la prioridad no es solo la anatomia local, sino la

restauracion global del flujo para evitar el fallo multiorganico™ .

La implementacién de la revascularizacién endovascular ha revolucionado el
prondstico de los pacientes estables. Estudios recientes indican que el acceso
percutaneo para trombectomia mecanica o stenting reduce significativamente la
morbilidad postoperatoria®. No obstante, en presencia de signos de irritacion

peritoneal, la laparotomia exploradora sigue siendo obligatoria. Aqui es donde el
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concepto de "cirugia hibrida" adquiere relevancia, permitiendo al cirujano realizar una
laparotomia para evaluar la viabilidad intestinal mientras el radiélogo intervencionista
restaura el flujo de la arteria mesentérica superior en el mismo tiempo quirdrgico’. Este
enfoque multidisciplinario, aunque ideal, enfrenta la barrera de la disponibilidad de
recursos en centros de menor complejidad, lo que acentua la brecha en los resultados

de supervivencia segun el nivel hospitalario®.

Otro aspecto fundamental en la discusidn es el manejo del intestino de viabilidad
dudosa. La practica historica de la reseccidn masiva inmediata ha sido cuestionada por
las altas tasas de sindrome de intestino corto y dependencia de nutricién parenteral
total®. La estrategia contemporanea de "control de dafios" favorece la revascularizacién
y la espera, utilizando la laparoscopia de "second-look" como una herramienta de
vigilancia activa. El uso de tecnologia complementaria, como la fluorescencia con verde
de indocianina o la evaluacién con Doppler intraoperatorio, ha demostrado ser superior
al juicio clinico subjetivo basado uUnicamente en el color y el peristaltismo para

determinar qué segmentos deben ser resecados'®.

La integracién de la radidémica y la inteligencia artificial en el andlisis de las
imagenes de TC representa la frontera mas reciente en la investigacion de la IMA. Al
igual que se aplica en la prediccién de metdstasis ganglionares en carcinomas digestivos,
los modelos predictivos basados en texturas de imagen podrian identificar isquemia en
etapas celulares antes de que la necrosis sea visible al ojo humano™', Esto permitiria
una intervencidén quirdrgica o endovascular en una ventana de tiempo donde el daiio
epitelial es audn reversible, transformando radicalmente las estadisticas de

supervivencia.

La discusion debe abordar la necesidad de protocolos estandarizados de
reanimacidon postoperatoria. El dano por reperfusiéon, mediado por la liberacién de
radicales libres y citoquinas tras la restauracion del flujo, puede desencadenar un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) severo™. El manejo en unidades de
cuidados intensivos, enfocado en optimizar la perfusion tisular y evitar la hipertensién
abdominal, es tan crucial como la destreza técnica en el quiréfano’™. La combinacion de

una sospecha clinica agresiva, el uso juicioso de la Angio-TC y una estrategia quirurgica
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que priorice el salvamento intestinal antes que la reseccion, constituye el paradigma

actual para reducir la mortalidad en esta patologia.

CONCLUSIONES

El manejo quirdrgico del abdomen agudo por isquemia mesentérica aguda ha
experimentado una transformacion significativa, pasando de un enfoque puramente
resectivo a uno centrado en la preservacién intestinal mediante la revascularizacién
precoz. La rapidez en la restauracion del flujo sanguineo se establece como el
determinante prondstico mas critico; un intervalo de intervencidn inferior a las seis
horas desde el inicio de los sintomas se asocia con una supervivencia sustancialmente

mayor y una reduccion drastica en la extension de las necrosis intestinales.

La angiotomografia computarizada multidetector se consolida no solo como la
herramienta de diagndstico definitivo, sino como el mapa quirdrgico esencial que
permite diferenciar las etiologias oclusivas de las no oclusivas, guiando con precisién la
eleccidn entre técnicas endovasculares, abiertas o hibridas. El enfoque hibrido, en
particular, ofrece las mejores tasas de salvamento al combinar la minima invasividad de
la radiologia intervencionista con la seguridad de la inspeccidn directa de la viabilidad

del asa en el quiréfano.

Asimismo, la implementacién sistematica de la laparotomia de revisién programada o
second-look se define como una estrategia indispensable en casos de viabilidad
limitrofe. Esta practica, apoyada por tecnologias emergentes como la fluorescencia con
verde de indocianina, permite minimizar la incidencia de sindrome de intestino corto,
mejorando significativamente la calidad de vida y el prondstico funcional a largo plazo

de los supervivientes.
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