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Presentacion:

Varon de 50 afios sin otros antecedentes de interés que debuta con intenso dolor
abdominal no irradiado y nauseas. La exploracion abdominal es dolorosa a la palpacion
profunda en epi-mesogastrio sin signos de peritonismo. Las pruebas de laboratorio son
normales. Se realiza ecografia abdominal sin alteraciones significativas. Ante la
persistencia del dolor pese a tratamiento se realiza endoscopia digestiva alta que no
encuentra hallazgos patolégicos.

Discusion :

Finalmente se solicita Angio-TC abdominal, en el que se visualizan dos “flap” de
diseccion arterial, uno en tronco celiaco(1.C) sin extension a ramas ni repercusion
hemodinamica visceral; y otro en arteria mesentérica superior, que se extiende por
varias ramas yeyuno-ileales mostrando trombosis de la luz falsa con oclusién vascular
de algunas y repermeabilizacion distal (1.A, B, D). Asocia minimo engrosamiento mural
por edema de asas yeyunales.

El paciente es intervenido de urgencia mediante colocacion endovascular de sendos
Stent en tronco celiaco y AMS. Se realiza exploracién abdominal por via laparoscépica
apreciando signos de sufrimiento de asas yeyunales con posterior recuperaciéon de
viabilidad.

La diseccion espontanea de arterias viscerales es muy rara, con muy pocos casos
descritos en la literatura, y su etiologia es desconocida. Ocurre con mayor frecuencia
en pacientes de edad media (50-60 afios) con cierto predominio en varones. Se han
descrito factores de riesgo y causas tales como aterosclerosis, hipertension, displasia
fibromuscular, enfermedades del tejido conectivo, necrosis quistica de la media,
mediolisis arterial segmentaria, etc.

No existe un protocolo rigido de tratamiento, sino que depende de la situacion clinica
del paciente y los hallazgos por imagen, comprendiendo desde el manejo conservador
hasta la revascularizacion quirargica.

Conclusion:

Aunque es infrecuente, no debemos olvidar la patologia de arterias viscerales como
posible causa de dolor abdominal agudo en el paciente joven. Se reporta un raro caso
de diseccion de arterias viscerales abdominales.
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Pie de foto:

Fig 1. A), B) y D) Diseccion de AMS y ramas yeyunales con trombosis de la luz falsa,
oclusién parcial/total de la luz vascular y repermeabilizacion distal. C) Flap de diseccion
en tronco celiaco.




