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a spontaneous and isolated dissection
of the superior mesenteric artery

Spontaneous dissection of the superior mesenteric artery is an unusual cause of mesenteric ischemia. Diagnosis
can be based on findings of the helicoidal computed tomography or selective angiography of the superior
mesenteric artery. We report two male patients, aged 47 and 50 years, who were admitted for abdominal pain.
Isolated superior mesenteric artery dissection was confirmed by angiography. Both patients were treated with
anticoagulation, conservative measures and recovered uneventfully (Rev Méd Chile 2002; 130: 1282-8).
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La isquemia mesentérica aguda presenta una alta mortalidad. Las causas mas frecuentes en nuestro medio son

la embolia y la trombosis de la arteria mesentérica superiorl. La diseccion esponténea de la arteria mesentérica
superior (AMS) como causa de isquemia aguda es infrecuente, habiéndose comunicado hasta la fecha alrededor

de 30 casos en la literatura.

Comunicamos dos casos de diseccion espontanea aislada de la AMS que se manifestaron con sintomas de
isquemia mesentérica aguda y fueron manejados con tratamiento médico.

CASO CLINICO 1

Paciente de sexo masculino de 50 afios quién presentd cuadro de dolor abdominal de 36 h de evolucién,
localizado en flanco derecho, de inicio insidioso y con exacerbaciones de caracter célico. No presento fiebre y al
examen fisico sélo destacaba dolor a la palpacién en regidn periumbilical y flanco derecho. Sus exdmenes de
laboratorio eran normales.

Se realizd tomografia axial computada helicoidal en fase arterial de abdomen que evidencié imagen sugerente
de diseccion de la AMS, sin otro hallazgo patoldgico evidente (Figura 1). Se estudié con angiografia mesentérica
que confirmd la disecciéon de AMS con estenosis significativa pero con permeabilidad de todas sus ramas
(Figuras 2 y 3). Al no existir elementos clinicos y de laboratorio de compromiso vital del intestino se optd por
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tratamiento médico en base a anticoagulacion, antibiéticos profilacticos y observacion. El dolor abdominal cedid
por completo en 72 h y fue dado de alta al quinto dia bajo anticoagulacion oral. En control a 4 meses de iniciado
el cuadro se encontraba asintomatico.

Figura 1. Reconstruccidon axial de tomografia axial computada helicoidal en fase arterial, la flecha sefiala
la arteria mesentérica superior, con una zona del lumen sin contraste, que corresponde al falso lumen

de la diseccion.

Figura 2. Angiografia selectiva de la arteria mesentérica superior en proyeccidon antero-posterior. La
flecha sefiala una zona con disminucion significativa del didmetro.
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Figura 3. Aortografia lateral a nivel visceral, la flecha sefiala el flap de diseccidn.
CASO CLINICO 2

Paciente de sexo masculino de 47 afios quién debutd con cuadro de dolor abdominal difuso de seis horas de
evolucion, de inicio subito, asociado a nauseas y vomitos. En el examen fisico destacaba sensibilidad a la
palpacién en forma difusa. Los exdmenes de laboratorio eran normales. Dentro de sus antecedentes destacaba
hipertensién arterial crénica leve y la reseccion de adenoma hipofisiario. Fue estudiado con ecografia abdominal
la que resulté normal. Se realizé tomografia axial computada helicoidal en fase arterial que demostré una
obstruccién de la AMS por diseccidn aislada. Lo anterior fue corroborado mediante angiografia (Figura 4),
encontrandose ademas como hallazgo incidental un aneurisma del tronco celiaco de 2,5 cms de diametro y una
estenosis de la arteria renal derecha secundaria a displasia fibromuscular.

Se inicidé tratamiento anticoagulante y antibioéticos profilacticos observandose mejoria clinica de su
sintomatologia en 48 h. Tres meses después se sometié a una angioplastia percutéanea de la estenosis de arteria
renal derecha. En su estudio se diagnosticé ademds un adenoma suprarrenal. Fue intervenido quirdrgicamente
realizandose reparacién del aneurisma del tronco celiaco y reseccion de adenoma suprarrenal.

El tratamiento anticoagulante se mantuvo por 6 meses. La AMS persistia ocluida en el control angiografico
tardio. En seguimiento a 2 afios el paciente se encuentra asintomatico.
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Figura 4. Angiografia selectiva de la arteria mesentérica superior, la flecha muestra zona de oclusién de
la arteria.

DISCUSION

La diseccién aislada espontanea de las arterias periféricas es infrecuente, las arterias carétidas, vertebrales y

renales son las comprometidas con mayor frecuenciaZ.

La diseccidon de la AMS fue descrita en 1947 por Bauerfeld, en una serie de pacientes con diseccién adrtica3.
Hasta comienzos de la década 1970-79 sélo se comunicaron hallazgos en autopsia. Posteriormente, por el
desarrollo de las técnicas de diagndstico por imagenes se obtuvieron diagnésticos pre-mortem con mayor
frecuencia.

La etiologia de la diseccién aislada de la AMS no ha podido ser aclarada, habitualmente se inicia a una distancia
de 2 6 3 cms de su origen en la aorta, sitio en que se encuentra fijo por su ubicacién retropancreatica®. En la
literatura se le ha relacionado a trauma, necrosis quistica de la tunica media, hipertensién arterial,
ateroesclerosis y displasia fiboromuscular-8. En el segundo caso existe concomitantemente displasia
fibromuscular de la arteria renal.

Desde el punto de vista clinico puede ser asintomaticaZ o presentarse como isquemia mesentérica aguda, donde
el sintoma mas importante es el dolor, habitualmente de inicio brusco, pudiendo evolucionar a la necrosis
intestinal, con menor frecuencia puede debutar como una hemorragia intraabdominal por ruptura arterial2:%/8,
Estas complicaciones requieren resolucién quirdrgica inmediata.

El diagnéstico se puede obtener en forma no invasiva mediante tomografia axial computada helicoidal en fase
arterial210 |3 que a su vez, ha demostrado ser muy util en el seguimiento a largo plazo. Sin embargo, la
angiografia mesentérica selectiva constituye el examen de eleccidn para el diagndstico definitivoll.l2,

Su historia natural y prondstico no pueden ser precisados con claridad, debido al escaso nimero de casos

descritos y con enfrentamientos diversos. La cirugia constituye la forma de tratamiento mas frecuentemente

aplicado. Sin embargo, existen casos reportados que fueron tratados con observacion2Z o anticoagulacic’mﬁlﬁ,

esta estrategia es sélo aplicable en casos seleccionados que no presentan signos de isquemia intestinal
transmural como los casos aqui presentados.

Por otro lado, una vez iniciado el manejo conservador, el paciente requiere seguimiento clinico seriado en busca
de signos de alarma al examen fisico general y abdominal, aparicién de leucocitosis o acidosis. Si la situacién
clinica del paciente empeorara, debiera considerarse una intervencién a la brevedad. El uso de antibidticos
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profilacticos parece prudente en estos pacientes, en los que la isquemia de la mucosa intestinal puede llevar a
traslocacién bacteriana y sepsis.

La anticoagulacion previene la trombosis del lumen verdadero y de segmentos distales a la obstruccion, ademas
de prevenir eventos embolicos distales. Los excelentes resultados en el manejo de la diseccién espontéanea de la

arteria carétida internal? son un antecedente a tomar en cuenta en la toma de decisiones en esta inhabitual
patologia.

La diseccidn aislada de la AMS destaca por su rareza y etiologia incierta, su enfrentamiento terapéutico aun no
esta bien definido y solamente el diagndstico de nuevos casos y seguimiento a largo plazo podra establecer
criterios de manejo. Sin embargo, una aproximacidn conservadora asociada a anticoagulacién en casos sin
sospecha de compromiso vital del intestino parece razonable.
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