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Título: Disección aislada de la arteria mesentérica superior 

Presentación: Paciente masculino de 58 años con intenso dolor abdominal y reciente laparotomía 

exploradora por sospecha de isquemia mesentérica en que no se observan signos de 

sufrimiento de asas. 

Discusión : Una disección aislada de la AMS es muy poco habitual y se ha descrito pocas veces en 

la literatura. Es más frecuente en varones asociándose a ateromatosis, fibrodisplasia y 

trauma, si bien la etiología definitiva es incierta. El dolor abdominal es su síntoma más 

habitual. El estudio de elección es un angioTC abdominal, siendo los hallazgos 

característicos un aumento de calibre de la AMS, trombo mural excéntrico y flap intimal 

distal al trombo. No debiera existir afectación de la aorta. Según el tiempo de evolución, 

presencia de colaterales y extensión de la disección, se podrán ver signos de 

sufrimiento de asas, entre otros un engrosamiento de las paredes intestinales, ausencia 

de realce mural, ascitis y/o neumoperitoneo. El tratamiento dependerá de la severidad 

de la isquemia, pudiéndose realizar cirugía, colocación de stents según características 

de la disección y, en la mayoría de los casos, tratamiento conservador, especialmente 

en casos leves o si hay contraindicación quirúrgica. 

Conclusión: En un paciente con dolor abdominal agudo y signos de isquemia mesentérica, es 

imprescindible la realización de una angio-TC en fase arterial y venosa para detectar 

alteraciones vasculares endoluminales. Nuestro caso reportado de un varón en edad 

media diagnóstico una disección aislada de la AMS sin aparente causa, siendo tratado 

mediante cirugía con resección de asas de intestino delgado. El paciente sobrevivió sin 

grandes repercusiones en su calidad de vida. 
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Pie de foto: Imágenes en el plano axial y reconstrucción sagital de TC abdominal con CIV en fase 

arterial muestran un aumento de calibre de la AMS con trombo mural excéntrico 

(flechas) y el flap intimal distal al trombo (punta de flecha). 

 


