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RESUMEN

Introduccion: el abdomen agudo quirldrgico en el anciano se caracteriza por su presentacion
poco usual. La reduccion del flujo sanguineo tisular por isquemia mesentérica secundario a
trombosis arterial aguda, en pacientes geriatricos, se presenta como un cuadro de abdomen
agudo inespecifico. Aspecto que eleva su mortalidad.

Objetivo: describir un caso de isquemia segmentaria del ciego secundario a trombosis de rama
fina de la arteria ileocecal.

Presentacion de caso: paciente de 94 afos, dolor abdominal en fosa iliaca derecha con Signo
Blumberg positivo, se acompafia de nduseas y vomitos. Dolor sugestivo a apendicitis aguda; se
interviene mediante cirugia de urgencia y se constata isquemia segmentaria del ciego en su cara
anterior secundaria a isquemia de la arteria ileocecal por trombosis de rama fina de la arteria en
cuestion; se realizd hemicolectomia derecha e iliotranversostomia término-lateral. Presentd
evolucion clinica favorable.

Conclusiones: la sintomatologia de la trombosis arterial aguda en adultos mayores implica una
secuencia de signos y sintomas subjetivos a otras enfermedades; su diagndstico precoz se hace
dificil dado esta particularidad.

Palabras Clave: Abdomen Agudo; Anciano; Dolor Abdominal; Isquemia; Isquemia Mesentérica.
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ABSTRACT

Introduction: acute surgical abdomen in the elderly is characterized by its unusual
presentation. The reduction of tissue blood flow due to mesenteric ischemia secondary to acute
arterial thrombosis in geriatric patients presents as a non-specific acute abdomen. This aspect
increases mortality.

Objective: to describe a case of segmental ischemia of the cecum secondary to fine-branch
thrombosis of the ileocecal artery.

Case report: 94-year-old patient, abdominal pain in the right iliac fossa with positive Blumberg
sign, accompanied by nausea and vomiting. Pain suggestive of acute appendicitis; the patient
underwent emergency surgery and a segmental ischemia of the cecum in its anterior aspect
secondary to ischemia of the ileocecal artery due to thrombosis of the fine-branch of the artery
in question is confirmed; right hemicolectomy and ileotransversostomy were performed. The
clinical evolution was favorable.

Conclusions: the clinical chart of acute arterial thrombosis in older adults implies a sequence
of signs and symptoms subjective to other diseases; its early diagnosis is difficult due to this
particularity.

Keywords: Abdomen, Acute; Aged; Abdominal Pain; Ischemia; Mesenteric Ischemia.

INTRODUCCION

El acelerado ascenso que experimenta el indice de envejecimiento poblacional es proporcional a
la preocupacion de los centros asistenciales en el cuidado del paciente geriatricos (mayor de 65
afos). Segun Zerquera-Rodriguez et al.,(!) la poblacién envejecida de Cienfuegos alcanzara
valores entre el 18 y el 23 % de la poblacién total del territorio.

Situaciones de urgencias en el adulto mayor, como el abdomen agudo quirurgico, difieren en su
presentaciéon en comparacion con otros grupos etarios. La alta variabilidad de los signos y
sintomas responden a los propios cambios que acontecen en el organismo; consecuencia del
envejecimiento fisiolégico y la presencia de comorbilidades asociadas en este grupo de
pacientes.(?

La isquemia arterial mesentérica consiste en la reduccion de la perfusiéon tisular del flujo
sanguineo; disminuyendo los sustratos y aumentando las demandas metabdlicas lo que lleva a
la necrosis del tejido. Fue descrita en 1895 tras la presentacion de dos casos con compromiso
intestinal. Su etiologia es variable; destaca la trombosis arterial aguda como una de las
principales causas de isquemia. Representa del 1 al 2 % de los casos de abdomen agudo; con
una mortalidad que oscila entre el 30 a 90 %. En el adulto mayor la tasa de mortalidad se
encuentra entre el 60 y 90 %, si se comprar con lo anterior, es evidente que la sobrevida en
este grupo etario es minima. (34

La trombosis arterial aguda responde a una obstruccidn del vaso a consecuencia de la formacion
de un coagulo, localizado en el lugar de la obstruccién por deficiencias del endotelio vascular de
la region. Una de sus multiples causas puede ser la formacion de placas de ateromas. Representa
el 20 % de los casos de isquemia mesentérica. El cuadro agudo por trombosis arterial aguda en
el adulto mayor se caracteriza por dolor abdominal (con aumento se su intensidad en el
cuadrante de proyeccidon correspondiente a la region anatémica de la trombosis), nauseas,
vomitos y diarrea. Solo 1/3 de los pacientes presenta la triada clasica: dolor abdominal, fiebre
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y deposiciones con sangre. En los examenes de laboratorio puede encontrarse leucocitosis;
aunque en los pacientes adultos mayores no ofrecen informacion de relevancia. (9

En Cuba existe poca documentacién respecto a esta enfermedad; si a esto se suma su
predominio en pacientes ancianos, impide contar con informacion precisa sobre su adecuado
diagndstico precoz.(®

Bajo esta premisa los autores se propusieron como objetivo describir un caso de isquemia
segmentaria del ciego secundario a trombosis de rama fina de la arteria ileocecal.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 94 afios de edad, blanco, masculino, procedencia rural. Con antecedentes
patoldégicos personales de cardiopatia isquémica. Acude al cuerpo de guardia del servicio de
Cirugia General del Hospital Provincial Universitario Clinico-Quirdrgico Dr. Gustavo Aldereguia
Lima de la provincia de Cienfuegos por dolor abdominal que inicia en epigastrio y luego se
traslada a fosa iliaca derecha (FID); con aumento de su intensidad. Se acompano6 de nauseas y
vomitos en niumero de dos.

Al examen fisico se constata abdomen plano, simétrico, suave, depresible. Doloroso a la
palpacion superficial y profunda en FID. Signo Blumberg y Holman positivos. Los examenes
complementarios fueron los siguientes: hemoglobina (Hb) 12,7 g/L, hematocrito (Hto) 0,41,
leucograma diferencial 14,5x10° cel/L con predominio de segmentados (seg) a 0,80 y amilasa
sérica 122 u/I. El ultrasonido (UTS) abdominal arrojé como resultados: higado de tamafo
normal, vesicula biliar, bazo y rifiones normales, no liquido libre y en FID Blumberg sonograficos
positivo con asas dilatadas y disminucién de su peristalsis.

Tras los datos positivos obtenidos en el interrogatorio, examen fisico y complementarios se
plantea un sindrome peritoneal inflamatorio visceral por apendicitis aguda en el anciano; por lo
gue se decide realizar cirugia mayor de urgencia (Apendicetomia).

Durante el proceder convencional se constata cara anterior del ciego isquémica con parches de
fibrina (Fig. 1), rama fina de la arteria ileocecal trombosada (Fig. 2 y 3) y apéndice de
caracteristicas normales. Se realiza hemicolectomia derecha (HCD), iliotranversostomia término-
lateral en dos planos de sutura y colocacion de drenaje en fondo del Douglas y cerca de la
iliotranversostomia.

Fig. 1 Cara anterior del ciego isquémica. Hospital Provincial Universitario Clinico-Quirurgico Dr.
Gustavo Aldereguia Lima. Cienfuegos
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Fig. 3 Trombo extraido

Tras la intervencion el paciente se traslada a la Unidad de Cuidado Intensivos Quirlrgicos; se
recibe entubado, normotenso, taquicardico y con diuresis escasa. Mantiene evolucién clinica
favorable.

DISCUSION

La trombosis arterial aguda, se clasifica como causa obstructiva de la isquemia mesentérica;
presentandose en el 75 % de los casos. La localizacién del trombo puede ser en cualquier punto
del trayecto anatomico del vaso comprometido; por lo general se presenta en todo su trayecto
y en las arterias de mediano calibre. (%)

Si se compara con el caso en cuestidn, puede partirse del criterio de la forma inusual de
presentacidon de la trombosis arterial aguda de la arteria ileocecal; pues el trombo se localizaba
en una rama fina de la misma y no en la mayor parte de su trayecto. Sin embargo, es valido
destacar que fue lo suficiente como para comprometer la irrigacién sanguinea de la cara anterior
del ciego; criterio que lo hace meritorio del término necrosis segmentaria del ciego.

Pazmifio Palacios et al.(”> documentd un caso de isquemia mesentérica que afectaba la porcidn
terminal del ilion. Caracterizado por dolor abdominal a tipo cdlico de tres dias de evoluciéon con
intensidad moderada, abdomen disentido, doloroso a la palpacién superficial y profunda en
hemiabdomen inferior y acompafiado de nauseas. Por su parte Amador Garcia et al.(® presenta
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un cuadro similar, caracterizado por dolor abdominal difuso, en mesogastrio con aumento de su
intensidad y reaccion peritoneal.

Se evidencia que el dolor abdominal es el signo caracteristico de estos cuadros. No obstante, la
variabilidad de formas de presentacion de este signo ofrece poca informacion en los pacientes
ancianos. A partir de estos datos, los autores consideran que el cuadro clinico de trombosis
arterial aguda en el adulto mayor puede ser subjetivo a otras enfermedades trazadoras del
abdomen, lo que sustenta el planteamiento nosoldgico del caso en cuestion (apendicitis aguda);
lo que sin duda, retrasa el adecuado protocolo de actuacion.

Toscano Ponce et al.,(® presenta un caso similar al presente, con diagnostico presuntivo de
apendicitis aguda y con ciego isquémico como hallazgo durante el trasoperatorio. Ambos casos
convergen al tratarse de pacientes en edad geriatrica, lo que sustenta que esta entidad tenga
mayor incidencia en pacientes de grupos etarios avanzados.

No obstante Toscano Ponce et al.(®) difiere del presente caso en cuanto a su abordaje, pues el
autor realiza ileostomia; mientras que en el caso en cuestion se decide realizacion de HCD.

La HCD entra dentro de las intervenciones quirlrgicas mas ejecutadas por el cirujano. Segun la
fijacion de la anastomosis puede clasificarse en latero-lateral, término-terminal y término-
lateral. Segun Nelson Mufioz et al.,(!9 en su investigacion, las anastomosis término-laterales
implican mejor evoluciéon pues reducen el indice de ocurrencia de oclusiones e infecciones del
sitio operatorio. Razon que fundamenta la realizacion de la misma en el caso en cuestion.

CONCLUSIONES

La sintomatologia de la trombosis arterial aguda en adultos mayores implica una secuencia de
signos y sintomas sugestivos a otras enfermedades; su diagndstico precoz se hace dificil dado
esta particularidad. Al ser una entidad de presentacion infrecuente va a requerir de la experiencia
personal para su adecuada deteccion; aspecto que elevaria el prondstico evolutivo de estos
pacientes.
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