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Caso Clinico

Masculino de 76 afios de edad con antecedentes de fibrilacion auricular permanente, y mal apego
a la medicacion, presenta un cuadro clinico de 72 horas de evolucion caracterizado por dolor
abdominal, tipo colico de moderada intensidad y palpitaciones. Estable hemodinamicamente, EKG:
fibrilacion auricular con respuesta, TAC de abdomen: neumatosis intestinal, distencion de asas
intestinales y con patologia mucosa intestinal, con severos cambios hemorragicos y necrosis
marcada compatible IMA.

Discusion

La IMA es una patologia infrecuente causada por el embolismo arterial como el tipo con mayor
mortalidad. Se ha identificado que la fibrilacion auricular es la protagonista con el 50% de los casos
por embolismo vascular. No se ha podido identificar un cuadro clinico caracteristico ademas del
dolor abdominal inespecifico como en el caso presentado. Sus estudios complementarios no son
concluyentes por lo que es necesario su presuncion diagnoéstica junto a un tratamiento oportuno
y eficaz.

Conclusion

La fibrilacién auricular es considerada como la principal causa de embolismo arterial en la isquemia
mesentérica aguda. En el contexto clinico la presencia de dolor abdominal inespecifico sumado a
fibrilacién auricular nos despierta la sospecha clinica de esta patologia por ser el principal factor de
riesgo por causa de embolismo arterial.

Palabras Clave: Fibrilacién auricular, Isquemia mesentérica, dolor abdominal, embolismo arterial.

ABSTRACT

Introduction

Atrial fibrillation is a supraventricular tachyarrhythmia that is related to thromboembolic risks,
including acute mesenteric ischemia as the main cause of embolic type. Acute mesenteric ischemia
(AMI), considered as the decrease in blood flow, has a high mortality rate that ranges from 30 to
90%. The incidence of AMI is low with an estimated 0.09% - 0.2%, being abdominal pain its main
clinical characteristic, making this pathology a challenge in its diagnosis.

Objective

Consider mesenteric ischemia as a consequence of a thromboembolic event related to atrial
fibrillation.

Clinical case

A 76-year-old male with a history of permanent atrial fibrillation, and poor adherence to medication,
presented a clinical picture of 72 hours of evolution characterized by abdominal pain, colic type of
moderate intensity and palpitations. Hemodynamically stable, EKG: responsive atrial fibrillation,
abdominal CT scan: intestinal pneumatosis, distention of intestinal loops and intestinal mucosa
pathology with severe hemorrhagic changes and marked necrosis compatible with AMI.
Discussion

AMI is an infrequent pathology, the cause of arterial embolism being the type with the highest
mortality. Atrial fibrillation has been identified as the protagonist with 50% of cases due to vascular
embolism. It has not been possible to identify a characteristic clinical picture in addition to nonspecific
abdominal pain as in the case presented. Their complementary studies are not conclusive, so their
presumption of diagnosis is necessary together with a timely and effective treatment.
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Conclusion

Atrial fibrillation is considered the main cause of arterial embolism in mesenteric water ischemia. In
the clinical context, the presence of nonspecific abdominal pain added to atrial fibrillation raises the
clinical suspicion of this pathology as it is the main risk factor for arterial embolism.

Key words: Atrial fibrillation, Mesenteric ischemia, abdominal pain, arterial embolism.

INTRODUCCION

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca con mas ingresos hospitalarios. Se trata de una
taquiarritmia supraventricular en la que la auricula se activa de manera descoordinada sin
contraccion efectiva, reemplazando a la normal actividad sinusal”®, En la actualidad se considera
un problema sanitario de primer orden; se calcula que en el mundo la padecen cerca de 6 millones
de personas y que la prevalencia se duplicara en los siguientes 50 afios; incremento que se asocia
principalmente con el envejecimiento poblacional, ya que la incidencia aumenta de forma
exponencial con la edad, su elevada morbimortalidad, misma que estaria relacionada con sus
riesgos tromboembadlicos , entre ellos el de mayor relevancia el accidente cerebrovascular sin
embargo en un menor porcentaje esta relacionada con la Isquemia Mesentérica* que se produce
cuando el aporte del flujo sanguineo es insuficiente ante los requerimientos metabdlicos de los
organos irrigados por el territorio de la arteria mesentérica superior, arteria mesentérica inferior y
tronco de las celiacas®!!!. La FA es considerada la primera causa de isquemia mesentérica por
embolismo arterial, representado el 50% de las etiologias identificadas® °.

De todos los pacientes que llegan a urgencias con dolor abdominal, se estima que el 0.09% - 0.2%
pueden tener una Isquemia Mesentérica demostrando su baja incidencia y un desafio en su
diagndstico®. Su cuadro clinico se presenta inicialmente con un dolor abdominal agudo de intensidad
desproporcionada en relacién con los hallazgos detectados en el examen fisico asociados a otra
sintomatologia poco especificada como las nauseas y el vémito?2. En el contexto clinico la presencia
de dolor abdominal inespecifico sumado a fibrilacién auricular nos despierta la sospecha clinica de
esta patologia, por ser el principal factor de riesgo por causa de embolismo arterial.

El diagndstico temprano se vuelve un pilar fundamental en el pronéstico del paciente debido a su
alto porcentaje de mortalidad'®, siendo la historia clinica, exaimenes de laboratorio y los estudios con
medio de contraste los mas opcionados'? 3, La tomografia simple también nos aporta informacion
valiosa para toma de decisiones®. Su resolucién es quirlirgica tomando como referencia la
laparotomia exploratoria como opcion de revascularizacion.

La baja prevalencia de casos reportados de fibrilacion auricular como principal causa de isquemia
mesentérica genera dificultad al momento de realizar estudios randomizados de ahi la importancia
del aporte cientifico de este caso a la poca literatura existente? 4°,

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 76 afios de edad con antecedentes de fibrilacion auricular
permanente, insuficiencia cardiaca clase funcional lll/1V, hipertension arterial, obesidad y mal apego
a medicacion, tratado con warfarina 5mg QD, espiranolactona 25mg QD, simvastatina 20 mg QD,
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furosemida 40mg QD y atenolol 50mg QD. Ingresado a emergencia por presentar cuadro clinico de
72 horas de evolucién caracterizado por dolor abdominal, tipo célico de moderada intensidad
acompafiado de nauseas que llegan al vomito alimenticio 2/24h, estrefiimiento y palpitaciones. Al
examen fisico paciente 4&lgico, frio, pdlido, sudoroso, consciente, colaborador, estable
hemodinamicamente, arritmico, taquicardico, polipneico, abdomen distendido, levemente tenso,
doloroso a la palpaciéon superficial y profunda en hemiabdomen derecho, ruidos hidroaéreos
disminuidos, a la percusion timpanico, al tacto rectal no se palpa masa y guante manchado con
heces. Signos vitales: PA: 140/80 mmHg FC: 155 Ipm, FR: 26 rpm T: 37 grados, SAT: 90%. Se
procedid a colocar sonda nasogastrica para descompresion de la distensién abdominal, con
presencia de liquido, se mantiene con hidratacidn parenteral, mientras se realiza, EKG, examenes
de laboratorio e imagenes:

Exédmenes de laboratorio: Glébulos Blancos: 14000 / mm3, Neutrdfilos: 89 %, Linfocitos: 29.5 %,
Hemoglobina: 13 g/dl, Hematocrito: 39 %, Plaquetas: 129.000 /mm3, Tiempo parcial protrombina:
14 segundos, Tiempo parcial de tromboplastina: 41 segundos. RIN: 1.15, cloro: 100.30 mmol/L,
potasio: 4.13 mmol/L, sodio: 138.50 mmol/L.

Con estos hallazgos en los examenes complementarios mas la sintomatologia persistente del
paciente se plante6 un diagnéstico presuntivo de abdomen agudo de causa vascular secundario a
fibrilacion auricular. (Score: CHA2DS2-VASC: 4, HAS-BLED: 3 riesgo alto, ERHA: II, NHYA: |l Clase
funcional: B, Stevenson: A).

Se planted control de la frecuencia cardiaca por signos de estabilidad hemodinamica con digoxina
en dosis inicial de 0.5 mg ademas de empezar con antibidtico-terapia previo a laparotomia
exploratoria. Cirugia realizada: Reseccion intestinal (yeyuno) + lavado y drenaje de cavidad con
hallazgos: cambios de coloracién y signos de isquemia de yeyuno 150 cm aproximadamente,
sangrado en mapa, sangre en cavidad 1500cc.

[=

S

Imagen 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones en reposo

Fibrilacién auricular con respuesta ventricular rapida, extrasistole ventricular
Fuente: Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Julio Burgos Acosta
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Imagen 2. Tomografia de Abdomen y Pelvis en el corte axial: Se puede observar la presencia
de neumatosis intestinal (a), aumento de la densidad de aspecto trabecular (congestivo) (b)
y dilatacion de asas intestinales (c), Corte Coronal: Se observa la distension de asas
intestinales con disminucién de la luz intestinal (a) y alteracién de la grasa mesentérica de
aspecto congestivo (b).

Fuente: Archivo digital del Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Julio Burgos Acosta

Imagen 3. Reseccion de intestino delgado de 150 cm, donde se observan cambios de

coloracién y signos de isquemia.
Fuente: Archivo digital del Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Julio Burgos Acosta
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Paciente en el postquirdrgico se mantiene con signos de inestabilidad hemodinamica con
requerimiento de reanimacion hidrica y alta dosis vasopresores. Paciente realiza parada
cardiovascular a ritmo de asistolia sin recuperacion de circulacién espontanea.

Imagen 4. Anatomia patolégica.

Mucosa intestinal con severos cambios hemorragicos y necrosis marcada compatible con
isquemia mesentérica

Fuente: Archivo digital del Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Julio Burgos Acosta

DISCUSION

La FA es la arritmia supraventricular mas frecuente en el ser humano y se caracteriza por la pérdida
de la actividad auricular eléctrico-mecanica organizada. Sus caracteristicas electrocardiograficas
son; la ausencia de una onda p sinusal, linea de base irregular, presencia de un intervalo R-R
variable, frecuencia entre 350 a 600 latidos por minuto y complejos QRS estrechos (< 120
milisegundos), en ausencia de otras alteraciones de la conduccion®.

Fisiopatoldgicamente se ha identificado que esta relacionada con la formacién de trombos en la
auricula y la embolia periférica, que con frecuencia causa accidentes cerebrovasculares u otras
importantes complicaciones tromboembdlicas periféricas como la isquemia mesentérica que
estarian donde se ha identificado que la fibrilacién auricular es la principal causa por embolismo
arterial”1°,

La isquemia mesentérica no oclusiva de causa embolica afecta a pacientes con edad superior a 50
afos de edad y constituye el 50% de todos los casos de isquemia mesentérica, posee una
mortalidad que oscila entre el 30 al 90% que se incrementa con la edad* ¢, llegando a ser del 100%
en los pacientes octogenarios; esta enfermedad es relativamente infrecuente con una incidencia del
0.09% al 0.02% y su sospecha se da por los factores de riesgos asociados como en el caso
reportado?.
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Habitualmente en su desarrollo concurren factores como insuficiencia cardiaca congestiva,
insuficiencia adrtica, o fibrilacion auricular como principal causa de tipo embdlica. Entre todos los
pacientes que llegan a urgencias con dolor abdominal, solo un 0,5% tienen isquemia mesentérica
haciendo mas complicado su diagnéstico inicial como en nuestro caso.

La isquemia mesentérica aguda representa un estado inadecuado de perfusion tisular que impide
satisfacer las demandas metabdlicas en uno o mas de los 6rganos incluidos en la circulacion
mesentérica'®. Se estima que la principal causa de isquemia mesentérica aguda es la oclusion
arterial por un émbolo, la mayoria de los émbolos se origina en la auricula o el ventriculo izquierdo
por desprendimiento de un trombo mural o de lesiones valvulares. Estos trombos a menudo se
asocian con arritmias cardiacas como la fibrilacion auricular alrededor del 50% de casos? °. En su
estudio inicial a la exploracién fisica del presente caso concuerda con los estudios internacionales
donde se presentan con la progresion del cuadro dolor abdominal a la palpacién?®, asociado a
palpitaciones pudiendo presentarse desde horas hasta semanas ademas de su asociacion con
palpitaciones por FA como factor de riesgo identificado en un electrocardiograma de 12 derivaciones
en reposo (tabla 1).

* Dolor subito Arritmia

* Hallazgos fisicos irrelevantes y desproporcionados
* Nauseas, vomitos, diarreas
* Rectorragias (15%)

* So6lo 9% con sintomas de menos de 24 horas
célico que se hace constante. Dificil explorar en pacientt shock o] fallo
* Hipotension y acidosis.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la isquemia mesentérica aguda

Fuente: Cano Matias A, Marenco de la Cuadra B, Sdnchez Ramirez M, Retamar Gentil M, Pérez
Margallo E, Oliva Mompean F, et al. Isquemia mesentérica aguda: un desafio alin no resuelto. Cir
Andal. 2019;30(1):57-65

Los estudios con medio de contraste son los mas opcionados para su diagndéstico, no obstante, la
tomografia simple también nos aporta informacion valiosa para toma de decisiones principalmente
cuando se evidencia neumatosis intestinal con dilatacién de asas intestinales®®.
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* Intervalo sin dolor 6-12 horas tras inicio Otras causas emboligenas

* Dolor postprandial gradual Coagulopatias

* Nauseas Trombosis venosas en miembri
* Diarreas inferiores

* Dolor abdominal inespecifico, inicio subagudo Hipertension portal

* Dolor abdominal creciente, gradual o agudo, periumbilic Mala evolucion de pacientes ¢
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