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Resumen
La isquemia mesentérica aguda constituye una
emergencia vascular de letalidad, capaz de
provocar necrosis intestinal extensa, falla
multiorgénica vy secuelas digestivas
permanentes. El estudio tuvo como objetivo
describir y analizar la evolucion clinica, el
abordaje  diagnostico-terapéutico y las
complicaciones asociadas con una isquemia
mesentérica extensa en un adulto mayor. Se
desarrolld  un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo mediante reporte de
caso; la unidad de analisis correspondié a un
paciente masculino de 77 afios, cuya
informaciéon se obtuvo de historia clinica,
registro operatorio, evoluciéon en cuidados
intensivos y seguimiento domiciliario. Los
hallazgos evidenciaron necrosis intestinal
masiva que exigido hemicolectomia derecha y

Pagina 556

reseccion casi total del intestino delgado, con
30 cm remanentes, seguida de falla
multiorgéanica, soporte vasopresor, ventilacion
mecanica y didlisis. Pese a la gravedad
pronostica, el paciente sobrevivid y presentod
diarrea persistente compatible con adaptacion
intestinal limitada. Se concluyé que la
intervencion  quirurgica oportuna 'y el
seguimiento  multidisciplinario  resultaron
decisivos para prolongar la supervivencia y
orientar el manejo funcional posterior.
Palabras clave: Isquemia, Mesentérica,
Aguda, Necrosis Intestinal, Sindrome de
Intestino Corto, Falla Multiorganica,
Reseccion Intestinal.

Abstract
Acute mesenteric ischemia is a life-threatening
vascular emergency that can lead to extensive
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intestinal necrosis, multiple organ failure, and
permanent digestive complications. The aim of
this study was to describe and analyze the
clinical course, diagnostic and therapeutic
approach, and complications associated with
extensive mesenteric ischemia in an older
adult. An observational, descriptive, and
retrospective case report study was conducted;
the subject of analysis was a 77-year-old male
patient, whose data were obtained from his
medical history, surgical records, intensive
care unit course, and home follow-up. The
findings revealed massive intestinal necrosis
that required right hemicolectomy and near-
total resection of the small intestine, leaving 30
cm of the small intestine intact, followed by
multiple organ failure, vasopressor support,
mechanical ventilation, and dialysis. Despite
the poor prognosis, the patient survived and
presented with persistent diarrhea consistent
with limited intestinal adaptation. It was
concluded that timely surgical intervention and
multidisciplinary follow-up were decisive in
prolonging survival and guiding subsequent
functional management.

Keywords: Ischemia, Mesenteric, Acute,
Intestinal Necrosis, Short Bowel Syndrome,
Multiorgan Failure, Intestinal Resection.

Sumario
A isquemia mesentérica aguda constitui uma
emergéncia vascular com risco de morte, capaz
de provocar necrose intestinal extensa, faléncia
multiorganica e sequelas digestivas
permanentes. O estudo teve como objetivo
descrever ¢ analisar a evolu¢do clinica, a
abordagem diagnostico-terapéutica e  as
complicagdes associadas a uma isquemia
mesentérica extensa num idoso. Foi realizado
um estudo observacional, descritivo e
retrospetivo através de um relato de caso; a
unidade de anélise correspondeu a um doente
do sexo masculino, de 77 anos, cujas
informacdes foram obtidas a partir do historial
clinico, registo cirurgico, evolucdo nos
cuidados intensivos e acompanhamento
domicilidrio. Os achados revelaram necrose
intestinal macica que exigiu hemicolectomia
direita e ressec¢do quase total do intestino
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delgado, com 30 cm remanescentes, seguida de
faléncia multiorganica, suporte vasopressor,
ventilagdo mecanica e dialise. Apesar do
progndstico grave, o doente sobreviveu e
apresentou diarreia persistente compativel com
adaptacdo intestinal limitada. Concluiu-se que
a intervencdo cirurgica oportuna € o
acompanhamento  multidisciplinar ~ foram
decisivos para prolongar a sobrevivéncia e
orientar o tratamento funcional subsequente.
Palavras-chave: Isquemia, Mesentérica,
Aguda, Necrose Intestinal, Sindrome do
Intestino Curto, Faléncia Multiorganica,
Resseccao Intestinal.

Introduccion
La isquemia mesentérica aguda (IMA)

constituye una emergencia vascular abdominal
caracterizada por una reduccion subita del flujo
sanguineo  intestinal, cuya persistencia
compromete la viabilidad tisular y favorece
inflamacion, necrosis, sepsis y muerte. Su
expresion clinica comprende mecanismos
arteriales oclusivos, trombosis venosa y formas
no oclusivas asociadas con hipoperfusion
esplacnica; esta diversidad etiopatogénica
explica parte de la dificultad para reconocerla
durante sus fases iniciales y condiciona
diferencias sustanciales en el abordaje
terapéutico (Lendzion et al., 2022).

Aunque su frecuencia poblacional es reducida,
la IMA conserva una relevancia clinica
desproporcionada por la rapidez con que puede
evolucionar hacia infarto intestinal irreversible.
Lendzion et al. (2022), sefialaron que representa
entre 0,09 % y 0,2 % de las admisiones
hospitalarias agudas, mientras estimaciones
poblacionales comunicaron incidencias desde
0,63 hasta 12,9 casos por 100.000 personas-afio,
variabilidad atribuible a diferencias
metodoldgicas, criterios  diagndsticos y
caracteristicas de las poblaciones estudiadas. La
evidencia prospectiva multicéntrica ofrece una
aproximacion reciente a su epidemiologia
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mundial. Reintam et al. (2024), tras estudiar
hospitales de distintas regiones, identificaron
IMA confirmada en el 0,038 % de Ilas
admisiones adultas de atencion aguda; entre 418
pacientes diagnosticados, el 55,3 % presentd
enfermedad arterial oclusiva, el 17,5 %
compromiso venoso y el 13,2 % una variante no
oclusiva, distribucion que confirma el
predominio de los mecanismos arteriales dentro
del espectro clinico.

La edad constituye un componente
epidemioldgico y pronostico particularmente
relevante. La incidencia
exponencialmente durante el envejecimiento y

aumenta

la edad media de presentacion se aproxima a los
70 anos, circunstancia que adquiere especial
importancia en pacientes con reserva fisiologica
reducida y enfermedades cardiovasculares
concomitantes (Lendzion et al., 2022). El
metaanalisis de Sumbal et al. (2022) basado en
51 estudios y mas de 10.000 pacientes,
identifico la edad como factor
significativamente asociado con mortalidad.

La elevada letalidad contintia definiendo la
gravedad de esta entidad pese al desarrollo de
técnicas diagnosticas y terapéuticas mas
avanzadas. Segin Reintam et al. (2024) el
estudio la mortalidad intrahospitalaria alcanzo
el 49 % y ascendio al 53,3 % a los 90 dias; el
prondstico mostro  diferencias segin el
mortalidad
intrahospitalaria del 13,7 % en la enfermedad
venosa frente al 72,7 % observado en la IMA no
oclusiva, resultado que evidencia la influencia
de la gravedad clinica y del estado
hemodinamico sobre la supervivencia. Desde
una perspectiva fisiopatoldgica, la interrupcion
prolongada de la perfusion intestinal provoca
hipoxia celular, deterioro progresivo de la
mucosa y pérdida de la funcion de barrera; la

mecanismo causal, con

reperfusion posterior puede intensificar el dafio
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mediante metabolitos reactivos del oxigeno,
neutréfilos y liberacion de mediadores
inflamatorios. Lendzion et al. (2022)
describieron que las concentraciones sistémicas
elevadas de interleucina 6 y factor de necrosis
tumoral favorecen hipotension, deterioro de la
perfusion periférica y disfunciéon multiorganica,
mientras la progresion transmural conduce a
peritonitis y septicemia.

Los mecanismos causales determinan perfiles
de riesgo diferenciados. El embolismo arterial
representa aproximadamente entre 40 % y 50 %
de los casos y mantiene asociaciébn con
fibrilacion auricular, infarto de miocardio,
taquiarritmias, cardiomiopatias y alteraciones
valvulares; la trombosis arterial comprende
entre 25 % y 30 % y se vincula principalmente
con aterosclerosis e hipercolesterolemia. La
IMA no oclusiva representa alrededor del 20 %,
mientras la trombosis venosa constituye
aproximadamente entre 10 %y 15 % (Lendzion
et al., 2022).

La wvulnerabilidad aumenta cuando estos
mecanismos coinciden con enfermedades
capaces de deteriorar la perfusion o limitar la
respuesta fisiologica frente a la agresion
isquémica (Blaser et al., 2024). Sumbal et al.
(2022) identificaron enfermedad renal cronica,
diabetes, dependencia funcional, arritmias,
insuficiencia cardiaca e hipotension entre los
factores relacionados con mayor mortalidad; la
afectacion simultdnea del intestino delgado y
grueso, el incremento de creatinina y lactato, el
retraso quirtrgico y la necesidad de inotrépicos
también mostraron asociaciones desfavorables.

La presentacion clinica puede resultar falaz
durante las primeras horas, debido a que el dafio
vascular precede a los signos abdominales
avanzados (Blaser et al., 2025). El dolor
abdominal intenso y de inicio subito,
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desproporcionado respecto de los hallazgos
encontrados durante la exploracion fisica,
constituye una manifestacion cldsica del
embolismo arterial; pueden coexistir vomitos y
diarrea, mientras la trombosis sobre enfermedad
mesentérica previa suele acompafiarse de dolor
posprandial, aversion alimentaria, nauseas y
pérdida ponderal. La aparicion de peritonismo
sugiere progresion hacia lesion transmural
(Lendzion et al., 2022).

El diagnostico tardio transforma una alteracion
potencialmente reversible de la perfusion en
necrosis intestinal extensa, de modo que la
sospecha clinica mantiene un valor decisivo
incluso cuando los marcadores bioquimicos
iniciales son poco expresivos. Leucocitosis,
acidosis metabdlica, elevacion del dimero D y
lactato pueden encontrarse durante la
evolucidon, aunque ninguno permite excluir
tempranamente la enfermedad; Lendzion et al.
(2022), sefialaron que un retraso diagndstico de
24  horas disminuye la supervivencia
aproximadamente un 20 %, lo cual evidencia la
estrecha dependencia temporal del pronostico.

La angiografia por tomografia computarizada se
ha consolidado como modalidad diagnéstica
principal ante sospecha de IMA. El metaanalisis
de Reintam et al. (2025), que integré 81
estudios en 14 analisis cuantitativos, estimo
para la angiotomografia una sensibilidad del
92,0 % y especificidad del 98,8 %; entre los
signos intestinales, la reduccion o ausencia de
realce de la pared presentd una especificidad
cercana al 90 %, aunque su sensibilidad
limitada impide utilizarla aisladamente para
establecer progresion hacia necrosis transmural.
Las complicaciones derivan tanto de la
extension del territorio isquémico como de la
respuesta sistémica desencadenada por necrosis
y reperfusion ( Blaser et al., 2025). La pérdida
de la barrera intestinal favorece translocacion
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bacteriana, septicemia, choque circulatorio y
disfuncion multiorgéanica; cuando el intestino
necrdtico exige resecciones extensas, la
supervivencia inmediata puede alcanzarse a
costa de una pérdida critica de superficie
absortiva. Esta secuela determina sindrome de
intestino  corto, insuficiencia  intestinal,
dependencia nutricional y
considerable de la calidad de vida (Fuglseth et

al., 2023).

deterioro

El sindrome de intestino corto representa,
precisamente, una de las consecuencias de
mayor trascendencia después de resecciones
intestinales amplias. En adultos se caracteriza
por una longitud de intestino delgado remanente
inferior a 200 cm, mientras la insuficiencia
intestinal asociada aparece cuando la superficie
funcional disponible resulta incapaz de
mantener mediante alimentacion oral o enteral
el equilibrio de nutrientes y liquidos, haciendo
necesaria la nutricion parenteral o la
administracion intravenosa de fluidos (Khokhar
et al., 2025).

La magnitud epidemioldgica de esta secuela
también refleja su cardcter infrecuente.
Khokhar et al. (2025), mediante una revision
dirigida que incorpord 15 estudios y generd
estimaciones para 61 paises, calcularon que
durante 2024 la prevalencia diagnosticada de
insuficiencia intestinal asociada con sindrome
de intestino corto oscil6 entre 0,12 y 2,74 casos
por 100.000 adultos; las estimaciones fueron
menores en paises con ingresos promedio
reducidos, diferencia relacionada parcialmente
con disponibilidad y acceso a programas
especializados  de parenteral
domiciliaria. El tratamiento habitual de la IMA
persigue  simultdneamente  estabilizar  al
paciente, restaurar la perfusion y conservar la
mayor cantidad posible de intestino viable. La

nutricion

reposicion  inmediata con  cristaloides,
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correccion hidroelectrolitica, anticoagulacion
cuando corresponde y
antimicrobiano acompafian las estrategias de

tratamiento

revascularizaciéon endovascular o quirurgica;
ante peritonitis, inestabilidad o sospecha de
necrosis avanzada se requiere exploracion
quirurgica, reseccion selectiva del tejido no
viable y valoracion posterior mediante cirugia
de revision cuando la viabilidad intestinal
permanece incierta (Lendzion et al., 2022).

La oportunidad terapéutica resulta determinante
para evitar que una emergencia vascular
evolucione hacia reseccion intestinal masiva y
dependencia nutricional permanente. Reintam
et al. (2025) advirtieron que la aparente
superioridad de determinadas estrategias
endovasculares disminuye al ajustar los
resultados por gravedad basal, lo que obliga a
interpretar cada modalidad segin el estado
clinico individual; aun asi, la revascularizacion
temprana conserva un papel central, pues los
retrasos incrementan el riesgo de mortalidad
posoperatoria y sindrome de intestino corto.

Bajo esta perspectiva, la IMA extensa en el
adulto mayor representa una secuencia
fisiopatologica de especial complejidad:
hipoperfusion intestinal, necrosis progresiva,
respuesta inflamatoria sistémica, falla organica
y necesidad potencial de reseccion extensa,
seguida por insuficiencia intestinal cuando el
segmento remanente no permite mantener
autonomia nutricional (Khokhar et al., 2025).
Su estudio adquiere particular interés clinico
porque integra la emergencia vascular inicial
con consecuencias sistémicas y digestivas de
largo alcance, cuya evolucion depende
estrechamente de la sospecha temprana, la
revascularizacion oportuna y la preservacion
intestinal. La presentacion de una isquemia
mesentérica aguda extensa complicada por falla
multiorganica y sindrome de intestino corto en
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un adulto mayor configura un escenario clinico
infrecuente por la coexistencia sucesiva de una
emergencia vascular de baja incidencia, dafio
intestinal avanzado, compromiso sistémico y
pérdida critica de superficie absortiva (Fuglseth
et al., 2023).

Su interés supera la singularidad diagnostica,
pues permite examinar como la extension de la
lesion isquémica y la reseccion intestinal
necesaria para preservar la supervivencia
pueden transformar un episodio agudo en
insuficiencia intestinal de manejo prolongado
(Costello et al., 2025). Por lo tanto, la
publicacion de este caso aporta evidencia
clinica sobre una trayectoria de elevada
complejidad que permanece insuficientemente
representada en estudios poblacionales: la
transicion desde la isquemia intestinal extensa
hacia falla organica y sindrome de intestino
corto. Su andlisis permite reconocer decisiones
diagnésticas y terapéuticas criticas, valorar las
consecuencias de la pérdida intestinal y
comprender los desafios posteriores de soporte
nutricional,  recuperaciéon  funcional 'y
seguimiento. Esta secuencia ofrece utilidad para
la practica médica al integrar fases que suelen
estudiarse separadamente y documentar sus
implicaciones en un paciente geriatrico.

El objetivo del reporte de caso es describir la
evolucion clinica, el abordaje diagnostico-
terapéutico y las complicaciones de una
isquemia mesentérica aguda extensa asociada
con falla multiorgénica y sindrome de intestino
corto en un paciente adulto mayor, contrastando
sus particularidades con la evidencia cientifica
disponible.

Materiales y métodos
Se desarroll6 un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo bajo la modalidad de
reporte de caso clinico, orientado al analisis de
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una isquemia mesentérica aguda extensa
complicada con necrosis intestinal, falla
multiorganica y sindrome de intestino corto en
un paciente masculino de 77 anos (Silador,
2023). La unidad de analisis correspondi6 al
paciente atendido en enero de 2026,
seleccionado por la excepcional gravedad de su
evolucidén, la reseccién intestinal masiva
requerida y la supervivencia posterior con
aproximadamente 30 cm de intestino delgado
remanente.

La informacion clinica se obtuvo mediante
revision documental de la historia médica,
registro operatorio, evolucion posquirdrgica,
notas de cuidados intensivos y seguimiento
domiciliario. Se examinaron antecedentes,
manifestaciones clinicas, hallazgos
diagndsticos, procedimiento quirdrgico, soporte
intensivo, complicaciones, respuesta
terapéutica y condicion posterior al alta,
organizandose cronologicamente para
reconstruir el razonamiento clinico y Ia
trayectoria asistencial (Martinez y Gonzilez,
2023). Para la interpretacion cientifica se
realizd una revision documental de literatura
reciente sobre isquemia mesentérica aguda,
mortalidad, diagnoéstico, tratamiento quirirgico
y sindrome de intestino corto, priorizando
revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios
multicéntricos y revisiones clinicas publicados
entre 2021 y 2025. Los hallazgos del caso se
contrastaron criticamente con dicha evidencia
(Romero et al., 2021).

El reporte del caso se elabord conforme a los
principios éticos aplicables a la publicacion de
casos clinicos y a las recomendaciones, se
obtuvo el consentimiento informado escrito del
paciente para la publicacion de la informacion
clinica relacionada con su enfermedad,
procedimientos  diagndsticos,  tratamiento
quirargico y evolucién, garantizando que la
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autorizacion fuese otorgada de manera libre y
previa a la difusion cientifica del caso. Se
preservé la confidencialidad mediante la
omision de nombres, niumeros de identificacion,
iniciales, fechas innecesariamente
identificables y cualquier otro dato que
permitiera reconocer al paciente. El manejo de
la informacion clinica respeto6 los principios de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y
confidencialidad establecidos en la Declaracion
de Helsinki. Los autores declaran no presentar
conflictos de intereses financieros,
profesionales, institucionales o personales que
pudieran haber influido en la elaboracion,
interpretacion o publicacion del presente
reporte de caso.

Resultados y Discusion
A continuacion, se presentan los resultados del

estudio. Se tratd de un paciente masculino de 77
afos, ingresado al Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo el 16 de enero de
2026 por un cuadro abdominal agudo. La
historia clinica proporcionada no consignd
ocupacidn ni lugar especifico de procedencia,
tampoco registré consumo de alcohol, tabaco u
otros habitos. Entre sus antecedentes clinicos
destacaban hipertension arterial,
hipotiroidismo, enfermedad renal cronica y
artrosis, condiciones que configuraban una
reserva fisiologica disminuida frente a una
emergencia vascular abdominal; la edad
avanzada, la enfermedad renal y los
antecedentes  cardiovasculares  adquirieron
especial relevancia ante la evolucion posterior
hacia isquemia mesentérica y compromiso
multiorganico.

Como antecedente neuroendocrino presentaba
macroadenoma hipofisario tratado mediante
reseccion transesfenoidal el 13 de abril de 2017;
constaba, ademas, como portador de

marcapasos  epicardico  Medtronic,  sin
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especificacion en el documento acerca de la
indicacion original del dispositivo. Recibia
habitualmente espironolactona 25 mg dos veces
al dia, carvedilol 25 mg una vez al dia,
empagliflozina 10 mg diarios y levotiroxina 100
ng diarios. No referia alergias conocidas. La
documentacién revisada no aport6 antecedentes
familiares, sociales ni otros tratamientos

previos que permitieran ampliar la valoracién
del riesgo vascular o tromboembolico. El
motivo de ingreso consignado literalmente en la
historia clinica fue “dolor abdominal”,
manifestacion que, por su intensidad,
distribucion y asociacion con diarrea profusa,
motivo la valoracion urgente y posteriormente
la exploracion quirargica.

Tabla 1. Datos del caso clinico.

Aspecto Descripciéon
Paciente Masculino, 77 afios.
Fecha y lugar de ingreso 16 de enero de 2026, Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Antecedentes personales Hipertension arterial, hipotiroidismo, enfermedad renal crénica, artrosis y macroadenoma hipofisario tratado
mediante reseccion transesfenoidal en 2017. Portador de marcapasos epicardico Medtronic.
Espironolactona 25 mg cada 12 horas, carvedilol 25 mg/dia, empagliflozina 10 mg/dia y levotiroxina 100 pg/dia.
Dolor abdominal intenso de aproximadamente 24 horas de evolucion.

Dolor localizado en epigastrio y marco coldnico, cinco deposiciones diarreicas amarillentas y abundantes,
decaimiento y malestar general.
Isquemia de arteria mesentérica superior, confirmada durante laparotomia exploratoria.
Isquemia intestinal extensa con compromiso de yeyuno, ileon y colon derecho, que requirié reseccion de tejido
intestinal no viable.

Laparotomia exploratoria, adherolisis, hemicolectomia derecha, omentectomia parcial, reseccion de yeyuno e ileon
a aproximadamente 30 cm del angulo de Treitz, yeyuno-transverso anastomosis laterolateral, colocacion de esponja
hemostatica, lavado y drenaje abdominal.

Estado critico, sedoanalgesia profunda (RASS —4), ventilacion mecénica invasiva, hipoperfusion periférica e
inestabilidad hemodinamica.

IPPV; volumen corriente 450 mL, PEEP 5 cmH-0, FiO: 50 % y frecuencia respiratoria de 18 respiraciones/minuto.
Norepinefrina a 0,20 pg/kg/min para mantener presion arterial media aproximada de 65 mmHg.
Hemoglobina 10,5 g/dL; hematocrito 32,4 %; plaquetas 154.000/mm?; glucemia 64 mg/dL; potasio 9,83 mEq/L;
cloro 115 mEq/L; sodio 138 mEq/L; azoados en ascenso y oliguria.

Acidosis mixta, hiperpotasemia grave, hipoglucemia, lesion renal aguda sobre enfermedad renal cronica, oliguria,
hipoperfusion, insuficiencia respiratoria e inestabilidad circulatoria.

Tratamiento habitual
Motivo de consulta
Manifestaciones iniciales

Diagnostico definitivo
Hallazgos quirargicos relevantes

Procedimientos quirargicos

Condicién posoperatoria

Soporte ventilatorio
Soporte hemodinamico
Hallazgos de laboratorio principales

Principales complicaciones

Falla organica

Falla multiorganica con compromiso respiratorio, cardiovascular, renal y metaboélico.

Tratamiento posoperatorio

Ventilacion mecanica, norepinefrina, correccion de hipoglucemia con dextrosa, medidas antikalémicas, reajuste
ventilatorio por acidosis, meropenem con ajuste posologico y terapia dialitica.

Prondstico inicial

Reservado, debido a la extension de la reseccion intestinal y al desarrollo de falla multiorganica.

Evolucion hospitalaria

Sobrevivi6 a la fase critica posoperatoria y posteriormente continud recuperacién en domicilio.

Evolucion domiciliaria

Persistencia de diarrea y evacuaciones practicamente inmediatas después de la ingesta, con apetito conservado;
permanecia encamado y bajo atencion médica domiciliaria.

Manejo domiciliario

Loperamida, probioticos, prebioticos, soluciones de rehidratacién oral y bebidas con electrolitos.

Secuelas y riesgos posteriores

Alteracion importante de la absorcion intestinal, riesgo de deshidratacion, desequilibrios hidroelectroliticos,
deterioro nutricional y posible sindrome de intestino corto secundario a reseccion intestinal extensa.

Fuente: Elaboracion propia.

Historia clinica
El cuadro habia iniciado aproximadamente 24
horas antes del ingreso, con dolor abdominal de
gran intensidad localizado en epigastrio y
marco colonico, acompafiado por cinco
deposiciones  diarreicas  amarillentas y
abundantes, decaimiento y  malestar
generalizado. La persistencia de los sintomas
condujo al paciente al servicio de emergencia,
donde la magnitud del dolor y la evolucion
aguda orientaron inicialmente hacia un
abdomen agudo susceptible de resolucion
quirdrgica; ante la gravedad del cuadro, se
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decidié realizar laparotomia exploratoria. La
exploracion quirdrgica modifico de manera
decisiva la interpretacion inicial al identificar
isquemia dependiente de la circulacion
mesentérica, estableciéndose como diagnostico
postoperatorio isquemia de arteria mesentérica
superior. La extension del compromiso
intestinal obligd a una cirugia mayor, cuya
magnitud sugiere enfermedad avanzada al
momento de la intervencién, con pérdida
importante de tejido  gastrointestinal y
necesidad de reconstruccion digestiva. La
evolucion posterior confirmo que el proceso no
se limitaba al territorio abdominal, sino que
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habia desencadenado alteraciones circulatorias,
respiratorias, metabolicas y renales de elevada
gravedad. Tras la intervencion, la valoracion en
cuidados intensivos mostr6 un paciente en
estado critico, bajo sedoanalgesia profunda con
RASS —4 y pupilas isocoricas reactivas;
necesitaba ventilacion mecéanica invasiva y
soporte vasopresor, mientras el llenado capilar
prolongado hasta siete segundos evidenciaba
perfusion periférica
comprometida.

marcadamente

En el componente respiratorio permanecio
conectado a ventilacion mecanica en modalidad
IPPV, con volumen corriente de 450 mL, PEEP
de 5 cmH-0, fraccion inspirada de oxigeno del
50 % y frecuencia respiratoria programada de
18 respiraciones por minuto. La presencia de
acidosis mixta obligd a modificar los
parametros ventilatorios, decision orientada a
corregir el deterioro ventilatorio y metabolico
concomitante. Desde el punto de vista
cardiovascular precisé norepinefrina a 0,20
pug/kg/min para sostener una presion arterial
media de 65 mmHg, hallazgos compatibles con
inestabilidad hemodinamica grave.

Laboratorio
La hemoglobina fue de 10,5 g/dL y el
hematocrito de 32,4 %, compatibles con anemia
de grado moderado dentro de un escenario
quirdrgico mayor, mientras el recuento
plaquetario de 154.000/mm?® se encontraba
proximo al limite inferior sin documentarse
trombocitopenia grave. La glucemia capilar
descendié a 64 mg/dL, situacion que requirid
aporte de dextrosa y evidencio alteracion del
equilibrio metabolico durante la fase de maxima
inestabilidad. El hallazgo bioquimico de mayor
gravedad fue una hiperpotasemia de 9,83
mEq/L, asociada con cloro de 115 mEq/L y
sodio de 138 mEq/L; por su magnitud, el
incremento del potasio representaba una
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emergencia potencialmente letal,
particularmente relevante en un paciente con
enfermedad renal crénica y antecedente
cardiaco, razén por la cual se instauraron
medidas antikalémicas. La diuresis aproximada
de 200 mL durante las ultimas horas y el
ascenso de los azoados indicaron deterioro renal
agudo sobre enfermedad renal previa, hasta
establecerse requerimiento de terapia dialitica.

La acidosis mixta, la hipoperfusion periférica,
el deterioro de la funcidn renal, la alteracion
electrolitica extrema y la necesidad simultanea
de ventilacion mecanica y vasopresores
sustentaron clinicamente el diagndstico de falla
multiorganica. El  diagndstico  definitivo
registrado fue isquemia de arteria mesentérica
superior, establecido después de la laparotomia
exploratoria. El criterio clinico estuvo
determinado por un episodio abdominal agudo
de 24 horas, caracterizado por dolor intenso y
sintomas  gastrointestinales; el elemento
decisivo fue la evaluacion intraoperatoria, que
demostrd compromiso intestinal
suficientemente extenso como para requerir
reseccion de segmentos de yeyuno e ileon,
hemicolectomia derecha y omentectomia
parcial.

Tratamiento
Ante la identificacion de un abdomen agudo con

compromiso intestinal avanzado se efectud
laparotomia  exploratoria,  seguida  de
adherdlisis, hemicolectomia derecha,
omentectomia parcial y reseccion intestinal que
involucr6 yeyuno e ileon, consignandose como
referencia quirurgica una reseccion a 30 cm del
angulo de Treitz. La reconstruccion se realizo
mediante  yeyuno-transverso  anastomosis
laterolateral, acompafiada de colocacion de
esponja hemostatica, lavado y drenaje
abdominal. La magnitud de la reseccion refleja
la necesidad de eliminar tejido intestinal
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considerado no viable y conservar el segmento
susceptible de recuperacion. Durante el periodo
posoperatorio inmediato requirié ingreso a
cuidados intensivos, sedoanalgesia, ventilacion
mecanica invasiva y norepinefrina para
mantener perfusion sistémica. La acidosis mixta
obligo a reajustar la ventilacion; la
hipoglucemia fue corregida con dextrosa y la
hiperpotasemia extrema motivé tratamiento
antikalémico, mientras el deterioro renal
progresivo determin6 indicacion de didlisis. En
el componente infeccioso recibié meropenem
con ajuste posoldgico, medida coherente con la
necesidad de cobertura antimicrobiana frente a
una cirugia intestinal extensa y un estado
fisioldgico critico.

Evolucion clinica
La evolucion inmediata estuvo marcada por

falla multiorganica. El paciente presento
compromiso respiratorio que exigio ventilacion
mecanica, inestabilidad
dependiente de vasopresores, hipoperfusion
periférica, acidosis mixta, hipoglucemia,
hiperpotasemia grave y deterioro renal con
azoados ascendentes y oliguria, configurandose
un cuadro de elevada mortalidad a corto plazo.
El equipo de cuidados intensivos consigno
explicitamente un pronodstico reservado, dada la

cardiovascular

coexistencia de disfuncidn renal, circulatoria,
respiratoria 'y metabolica después de una
reseccion intestinal extensa.

Pese a la gravedad inicial, el paciente
sobrevivio al periodo hospitalario critico y
posteriormente continué su recuperacion en
domicilio, aunque con secuelas digestivas
importantes. La familia inform6 deposiciones
diarreicas  persistentes y evacuacion
practicamente inmediata después de la ingesta,
aun cuando el apetito permanecia conservado.
Esta evoluciéon posterior a una reseccion
extensa de yeyuno, ileon y colon derecho
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plantea clinicamente una alteracion severa de la
capacidad de absorcion. En el seguimiento
domiciliario permanecia encamado y bajo
control médico en casa. La estrategia descrita se
dirigia al manejo de la diarrea y a la prevencion
de pérdidas hidroelectroliticas mediante
loperamida,  probidticos,  prebidticos e
hidratacion oral con soluciones de rehidratacion
y bebidas con electrolitos.

Aunque mantenia el apetito, la evacuacion
acelerada posterior a cada ingesta sugeria
persistencia de wuna adaptacion intestinal
insuficiente 'y  riesgo  sostenido  de
deshidratacion, desequilibrios electroliticos y
deterioro nutricional. En conjunto, la secuencia
clinica document? la transicion desde un dolor
abdominal agudo de 24 horas hasta la
identificacion ~ quirGrgica de  isquemia
mesentérica extensa, seguida por reseccion
intestinal mayor, falla multiorgdnica y
supervivencia con alteraciones digestivas
persistentes.

El caso adquiere especial interés porque
muestra que la resolucion del episodio vascular
no representa necesariamente el final de la
enfermedad: después de superar una fase
posoperatoria de elevada mortalidad, el
paciente quedd expuesto a las consecuencias
funcionales de una reduccion considerable de
superficie intestinal, cuya magnitud exacta y
repercusion nutricional requieren
caracterizacion adicional durante el
seguimiento. La evolucion observada debe
interpretarse a partir de la gravedad bioldgica de
la isquemia mesentérica aguda y no inicamente
desde la magnitud de la reseccion efectuada. En
este paciente coexistieron varias condiciones
vinculadas con prondstico desfavorable: edad
de 77 afios, uso de marcapasos y medicamentos
cardiologicos, enfermedad renal cronica,

compromiso simultdneo de intestino delgado y
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colon, necesidad de norepinefrina, deterioro
renal agudo, acidosis y falla multiorganica.
Sumbal et al. (2022), mediante un metaanalisis
de 51 estudios, identificaron precisamente la
edad, enfermedad renal crénica, hipotension,
afectacion conjunta del intestino delgado y
grueso, elevacion de creatinina, retraso
quirurgico y requerimiento de inotrépicos como
variables significativamente asociadas con
mortalidad. La supervivencia alcanzada, pese a
reunir varios de estos predictores, sitiia el caso
en un escenario clinico particularmente
relevante.

La edad del paciente coincide con el perfil
epidemiologico descrito en series recientes,
donde la isquemia mesentérica aparece
predominantemente en adultos mayores y
alcanza una mediana cercana a 70 afios.
Fuglseth et al. (2023), senalan que el riesgo
aumenta considerablemente en personas de
edad avanzada con comorbilidades, mientras
Reintam Blaser et al. (2024), encontraron, en el
estudio prospectivo multicéntrico AMESI, una
mortalidad intrahospitalaria cercana a la mitad
de los pacientes diagnosticados. Tales datos
permiten interpretar la supervivencia de un
hombre de 77 anos después de necrosis
intestinal extensa, cirugia mayor y falla
multiorgénica como un desenlace clinico menos
frecuente dentro de una enfermedad
caracterizada por elevada letalidad.

La extension de la necrosis también diferencia
este caso de numerosos pacientes tratados antes
de alcanzar un infarto intestinal masivo.
Costello et al. (2025), al revisar 39 estudios con
20.991 pacientes, encontraron que las
resecciones intestinales asociadas con cirugia
abierta variaron aproximadamente entre 52 y
253 cm, mientras las realizadas después de
procedimientos endovasculares tendieron a ser
menores. El remanente aproximado de 30 cm de
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intestino delgado observado en esta paciente,
evidencia una pérdida
sustancialmente mayor que la longitud de
reseccion habitualmente comunicada en esas
cohortes, agravada por hemicolectomia derecha

intestinal

y posterior anastomosis yeyuno-transverso.

La indicacion de laparotomia resulta coherente
con las recomendaciones descritas para
enfermedad avanzada. Fuglseth et al. (2023),
sostienen que, ante peritonitis o evidencia de
necrosis irreversible, el tratamiento debe
orientarse a resecar el tejido no viable
preservando la maxima longitud intestinal
posible; Reintam et al. (2024), afiaden que la
reseccion es indispensable cuando existe
necrosis transmural. La magnitud del
compromiso encontrada durante la cirugia
explica que la prioridad terapéutica pasara de la
conservacion intestinal ideal a la eliminacion de
segmentos inviables, aun cuando ello implicara
un riesgo posterior elevado de insuficiencia
intestinal.

La literatura reciente ha favorecido estrategias
endovasculares cuando el diagnostico ocurre
antes de la necrosis intestinal avanzada, aunque
su aparente superioridad requiere una lectura
critica. Costello et al. (2025), encontraron
menor mortalidad y menores tasas de reseccion
con tratamiento endovascular; sin embargo,
Reintam Blaser et al. (2025), en una revision
sistematica y metaanalisis que considerd la
gravedad basal, observaron que la ventaja
atribuida a la estrategia endovascular disminuia
después del ajuste por severidad clinica. Este
hallazgo resulta fundamental para interpretar el
presente caso, pues la cirugia abierta no
necesariamente representa una alternativa
inferior cuando el paciente llega con dafio
intestinal irreversible; en esas circunstancias, la
laparotomia puede constituir la {Unica
posibilidad terapéutica viable. La presencia de
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colon transverso en continuidad adquiere
especial valor porque la anatomia residual
influye en la adaptacion intestinal y en las
manifestaciones, ademas la supervivencia
domiciliaria con ingesta oral constituye un dato
clinico relevante. Fuglseth et al. (2023),
reconocen que muchos pacientes sometidos a
resecciones extensas sobreviven, aunque
pueden desarrollar sindrome de intestino corto
permanente, mientras persiste una importante
carencia de informacion sobre resultados
centrados en el paciente, entre ellos
dependencia de nutricién parenteral, presencia
de ostomia y calidad de vida.

La falla  multiorgdnica del periodo
posoperatorio también encuentra respaldo
fisiopatologico en la evidencia. Lendzion et al.
(2022), explican que la isquemia prolongada
altera la barrera intestinal, favorece inflamacion
sistémica y puede desencadenar hipotension,
compromiso disfuncioén
multiorganica. En este paciente, la necesidad de
ventilacion mecénica, norepinefrina, medidas

pulmonar y

antikalémicas y didlisis, junto con acidosis
mixta y oliguria, representa la expresion clinica
de ese deterioro sistémico. La posterior
supervivencia adquiere mayor significado
precisamente porque ocurrid después de una
fase en la que coexistieron varios determinantes
reconocidos de mortalidad.

La singularidad del caso no depende
exclusivamente de la presencia de isquemia
mesentérica, sino de la combinacion entre edad
avanzada, comorbilidad renal, necrosis
intestinal extremadamente extensa, reseccion
casi total del intestino delgado, pérdida del
colon derecho, permanencia aproximada de 30
cm de intestino y supervivencia después de falla
multiorgénica. Esta asociacion retine en un
mismo paciente factores que la literatura suele
estudiar de manera independiente: mortalidad

Pagina 566

de la isquemia mesentérica, decisiones sobre
reseccion, sindrome de intestino corto y
evolucion funcional posterior. El aporte mas
relevante se relaciona con la supervivencia mas
alla del episodio critico pese a una anatomia
intestinal residual profundamente limitada.
Khokhar et al. (2025), destacan la escasez de
evidencia epidemiologica robusta  sobre
insuficiencia intestinal asociada con sindrome
de intestino corto, mientras Fuglseth et al.
(2023), reconocen que faltan datos acerca de
nutricion parenteral, funcion residual y calidad
de vida después de resecciones extensas.
Documentar esta evolucion puede ampliar el
conocimiento sobre pacientes que superan la
fase aguda, pero permanecen expuestos a
diarrea, deshidratacion, desequilibrios
electroliticos, deterioro nutricional y pérdida
funcional.

Desde la practica clinica, el caso reafirma que
la edad elevada y la comorbilidad no deben
interpretarse aisladamente como criterios de
utilidad terapéutica. Reintam et al. (2024),
seflalan que numerosos pacientes sometidos a
tratamiento  activo  sobreviven a la
hospitalizacion,  mientras la  seleccion
terapéutica depende de gravedad, extension de
la isquemia y posibilidad real de recuperar
perfusion. En  pacientes con necrosis
establecida, la decision quirargica exige
equilibrar dos riesgos igualmente graves:
resecar insuficientemente y conservar tejido
inviable, o resecar ampliamente y generar
insuficiencia intestinal permanente.

La experiencia también subraya la necesidad de
cuantificar y documentar con precision la
longitud intestinal remanente durante la cirugia.
Fuglseth et al. (2023), recomiendan registrar la
longitud del intestino delgado después de la
reseccion, dado que este dato condiciona
pronostico nutricional, riesgo de sindrome de
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intestino corto y planificacion del seguimiento.
En pacientes con remanentes minimos, la
atencion  posterior  deberia  incorporar
evaluacion nutricional especializada, balance
hidrico y electrolitico, funcion renal, frecuencia
de deposiciones, peso, capacidad funcional y
eventual necesidad de soporte parenteral,
variables aun insuficientemente documentadas
en el seguimiento de este paciente.

En sintesis, el caso muestra que la
supervivencia después de wuna isquemia
mesentérica extensa no depende unicamente de
superar la cirugia, sino de atravesar una fase
critica de elevada mortalidad y posteriormente
afrontar las consecuencias fisioldgicas de una
superficie absortiva extremadamente reducida.
Su valor cientifico reside en documentar esa
transicion entre emergencia vascular, reseccion
intestinal masiva, falla multiorganica y
supervivencia con intestino corto, aportando
evidencia clinica util para comprender hasta
donde puede llegar la recuperacion y cuéles son
las necesidades de seguimiento que permanecen
abiertas tras el alta.

Conclusiones
La isquemia mesentérica aguda extensa
constituye una emergencia de elevada
complejidad cuyo prondstico exige reconocer
oportunamente la progresion hacia necrosis
intestinal y adoptar decisiones quirtrgicas
proporcionales al dafio identificado. En el caso
analizado, la reseccion del tejido intestinal no
viable representd una intervencion decisiva para
la supervivencia, aun frente a la necesidad de
conservar un remanente intestinal
extremadamente reducido. La supervivencia de
un paciente de 77 afos después de necrosis
intestinal extensa, reseccion masiva y falla
multiorgénica demuestra que la edad avanzada
y las comorbilidades, aunque incrementan el
riesgo, no determinan por si solas la
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imposibilidad de recuperacion. La valoracion
individual de viabilidad terapéutica debe
considerar la respuesta fisiologica, extension
del dafio, reversibilidad de las disfunciones
organicas 'y posibilidades de soporte
posoperatorio.

La permanencia aproximada de 30 cm de
intestino delgado y la reconstruccion mediante
anastomosis yeyuno-transverso plantean un
desafio clinico que trasciende la supervivencia
inmediata, debido al riesgo de sindrome de
intestino corto, alteraciones hidroelectroliticas,
malabsorcion, diarrea y deterioro nutricional. El
seguimiento requiere vigilancia
multidisciplinaria  sostenida, con especial
atencion al estado nutricional, funcidén renal,
hidratacion y capacidad de adaptacion
intestinal. El caso evidencia que el tratamiento
de la isquemia mesentérica extensa debe
comprenderse como un proceso continuo que
integra cirugia de urgencia, soporte intensivo y
manejo funcional posterior. La documentacion
de la anatomia intestinal remanente y de la
evolucion clinica resulta esencial para orientar
decisiones nutricionales, anticipar
complicaciones y valorar objetivamente la
recuperacion a mediano y largo plazo.
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