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La isquemia mesentérica no es una complicación infrecuen-
te en los pacientes sometidos a hemodiálisis. Algunos tra-
bajos recientes reflejan un aumento de su incidencia en los
últimos años hasta de un 1,9% por paciente/año1.

En la población general, la isquemia mesentérica es fundamen-
talmente de tipo oclusivo, afectando en la mayoría de los casos
al colon descendente y sigma. Por el contrario, en los pacien-
tes en hemodiálisis la forma más frecuente es la no oclusiva, y
afecta principalmente al colon ascendente y al ciego2.

Presentamos el caso de un hombre de 50 años en trata-
miento renal sustitutivo en hemodiálisis desde el año 1987.
Entre sus antecedentes destacan hepatitis C, miocardiopa-
tía dilatada y una arteriopatía periférica severa, tanto en
extremidades superiores como inferiores. Ingresó en el ser-
vicio de cirugía cardiovascular por varias lesiones de origen
isquémico en su mano derecha, siendo necesaria la ampu-
tación transfalángica de 2 dedos de dicha extremidad. Tras
14 días de hospitalización, el paciente comienza con clínica
de náuseas, vómitos, hipotensión arterial y un dolor abdo-
minal inespecífico, sin signos de irritación peritoneal. Se
realizó una TAC toracoabdominal, en la que se detectó una
isquemia mesentérica masiva, objetivándose neumatosis en
la pared de varias asas de intestino delgado, gas en el tra-
yecto de las venas mesentéricas y en la pared de la cámara
gástrica. Asimismo, también se objetivó gas en varias ramas
portales intrahepáticas (figura 1).

La isquemia mesentérica es una complicación potencial-
mente fatal, y constituye la principal causa de dolor abdo-
minal en la población en hemodiálisis. En ocasiones el diag-
nóstico es dificultoso: la presentación clínica varía depen-
diendo de la severidad, extensión y rapidez de instauración
de la isquemia2,3. El dolor es el único síntoma que aparece
en casi la totalidad de los casos. La fiebre, la leucocitosis y

la defensa abdominal aparecen en el 87-93% de los casos,
el sangrado en el 40% y la diarrea y vómitos en el 27%. La
extensa afectación de nuestro caso, afectando incluso a la
pared de ramas venosas intrahepáticas, es excepcional.

La mortalidad es mayor cuando la intervención quirúrgica
se demora más de 24 horas. Basándose en este dato, es de
especial importancia tener presente esta entidad clínica: un
diagnóstico temprano es crucial para un buen pronóstico.
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Figura 1

Las flechas indican neumatosis en la pared de cámara gástrica y
venas intrahepáticas.


