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RESUMEN
La bibliografía existente sobre el tratamiento endovascular de la isquemia mesentéri­
ca crónica es escasa. El tratamiento endovascular de las estenosis mesentéricas es un 
procedimiento factible y seguro, pero los resultados de largo plazo son limitados1. A 
continuación presentamos el caso de un paciente con antecedentes de radioterapia 
abdominal y diagnóstico reciente de oclusión de la arteria mesentérica superior en 
contexto de estudio por angina intestinal y pérdida de peso.
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ABSTRACT
The literature on the endovascular treatment of chronic mesenteric ischemia is scar­
ce1. Endovascular treatment of superior mesenteric artery is a feasible and safe pro­
cedure, but long­term results are limited1. We present the case of a patient with a 
history of abdominal radiotherapy and diagnosis of occlusion of the superior mesen­
teric artery in context of  intestinal angina and weight loss.
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INTRODUCCIÓN

La isquemia mesentérica crónica es una patolo-
gía causada por la estenosis u oclusión del tronco 
celíaco, la arteria mesentérica superior y/o la arte-
ria mesentérica inferior que se hace evidente cuan-
do el compromiso involucra en general a dos de los 
tres vasos mencionados. Los síntomas pueden ma-
nifestarse como dolor abdominal, náuseas, vómi-
tos y epigastralgías posprandiales, no obstante, se 
ha reportado una prevalencia de casos asintomáti-
cos en hasta el 18% de los pacientes2, lo que puede 
retrasar el diagnóstico. La etiología más frecuente 
es la ateroesclerótica y la revascularización endo-
vascular se ha convertido en el método de elección 
por sobre la cirugía convencional debido a su me-
nor morbimortalidad3.

CASO CLÍNICO

Paciente de sexo masculino de 61 años con antece-
dentes de hipertensión arterial (HTA), dislipemia 

y cáncer renal, que requirió nefrectomía total iz-
quierda y posterior radioterapia hace aproximada-
mente 25 años. Ingresa al Servicio de Clínica Mé-

1. Servicio de Hemodinamia y Cardioangiología Intervencionista.
2. Servicio de Clínica Médica.
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dica por cuadro de dolor abdominal posprandial 
de 1 año de evolución asociado a pérdida de 10 kg 
de peso corporal. Se realizó videoendoscopia diges-
tiva alta (VEDA) y videocolonoscopia (VCC), que 
no arrojaron resultados positivos, y TAC de abdo-
men con contraste que evidencia lesión oclusiva so-
bre el segmento proximal de la arteria mesentérica 
superior (Figura 1), por lo que es derivado al Servi-
cio de Hemodinamia para realización de arteriogra-
fía mesentérica.

Procedimiento
Bajo anestesia local y por punción de la arteria femoral 
izquierda, a través de un introductor valvulado 6 Fr se 
avanza un catéter guía AR 2 y se canula la arteria me-
sentérica superior. Se realiza una angiografía de con-
trol evidenciándose oclusión total en su tercio próxi-
mal (Figura 2). A continuación se avanza una guía 
0,014 Shinobi logrando atravesar la lesión (Figura 3), 
y se dilata con balones de 2.0/3.0 y 5.0. Luego se co-
locan dos stent Express vascular de 6.0/18 mm super-

puestos que se posdilatan con balón de 7,0 mm. Por úl-
timo se realiza una angiografía de control. El vaso tra-
tado queda permeable sin estenosis residual de signifi-
cación (Figura 4). La evolución clínica del paciente es 
favorable y a los tres meses del tratamiento ha recupe-
rado su peso habitual.

DISCUSIÓN

La isquemia mesentérica crónica es una causa inusual 
de dolor abdominal y debe sospecharse en pacientes 
con la sintomatología típica cuando se han descarta-
do otras causas para ella. En general sucede cuando 
están comprometidos dos de los tres vasos mesenté-
ricos, pero hasta un 7% de los pacientes pueden tener 
colusión de un solo vaso (mesentérica superior o tron-
co celíaco).
Hasta hace poco tiempo la revascularización a través 
de cirugía convencional era el único tratamiento dis-
ponible. Sin embargo, la alta tasa de morbilidad pe-
rioperatoria ha impulsado el interés en el manejo en-
dovascular de esta patología. Las oclusiones en la cir-
culación mesentérica plantean una particular dificul-
tad en el manejo endovascular debido al nacimiento 
de estos vasos sobre la pared anterior de la aorta, di-
ficultando el soporte de catéteres y guías y exigien-
do posiciones laterales para evaluar resultados3. Se-
gún los datos obtenidos en diferentes revisiones, la 
sobrevida a cinco años es similar entre los grupos so-
metidos a cirugía abierta o tratamiento endovascular, 
aunque la tasa de permeabilidad es a favor de la ci-
rugía abierta en comparación con la angioplastia. Sin 
embargo, la falta de uniformidad en el seguimiento 
clínico y radiológico es una limitación propia de los 
estudios retrospectivos, por lo que la verdadera in-
cidencia de recurrencia de síntomas y reestenosis no 
puede ser evaluada de manera fidedigna.

Figura 3.

Figura 2.

Figura 4.



88     Revista Argentina de Cardioangiología Intervencionista | Abril ­ Junio 2016 | Año 7 | Número 2

CONCLUSIÓN

Este caso demuestra que el tratamiento percutáneo 
de la arteria mesentérica superior se puede realizar 

de forma factible y segura, proporcionando su uso 
en los casos apropiados un alivio duradero de los 
síntomas de los pacientes con isquemia mesentérica 
crónica5.
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