TRABAJOS SELECCIONADOS

Presentamos comentarios sobre una seleccién de trabajos recientes publicados en revistas de prestigio internacional, que merecen

atencion por la calidad de los datos o la importancia de sus conclusiones. El objetivo es tener una mirada sobre nuevos aspectos de

la investigacion o trabajos de revisiéon que actualicen temas de nuestra especialidad.

El Comité Editorial considerara sugerencias sobre trabajos recientes que a criterio de los lectores merezcan ser comentados en esta

seccion (revista@caccv.org.ar).

ACTUALIZACION DE LA ISQUEMIA MESENTERICA CRONICA
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THE SOCIETY FOR VASCULAR SURGERY
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Huber TS, como jefe del comité de redaccion, y
sus colaboradores de la Society for Vascular Surgery
acaban de publicar en linea una guia practica para la
isquemia mesentérica crénica.

Los autores se enfocaron en seis areas especificas:
evaluacion diagnostica, indicaciones de tratamiento,
eleccion del tratamiento, evaluacion perioperatoria,
métodos de revascularizacion (endovascular/abierta)
y controles postratamiento.

La isquemia mesentérica crdnica, usualmente de
causa aterosclerdtica en el origen de las arterias
mesentéricas, se presenta con dolor posprandial,
miedo a ingerir alimentos y pérdida de peso. El
diagndstico suele retrasarse por el gran espectro de
trastornos gastrointestinales que se asocian con estos
sintomas. Los autores sefialan que los pacientes con
sintomas compatibles con isquemia mesentérica
cronica, para excluir posibles causas neoplasicas
gastrointestinales, deben ser estudiados sin demora,
lo que incluye esofagogastroduodenoscopia,
colonoscopia, tomografia computarizada y ecografia
abdominales. El diagndstico se confirma por la
oclusioén significativa (> 70%) en el tronco celiaco yla
arteria mesentérica superior, o sélo en alguna de éstas
con el cuadro clinico apropiado. El ecoDoppler de la
arteria mesentérica es el procedimiento de screening
recomendado, mientras que las imagenes definitivas
se obtienen con tomografia computarizada, salvo
que caracteristicas anatomicas inusuales obliguen a
la realizacion de una arteriografia por cateterismo.
Los objetivos del tratamiento deben ser aliviar los
sintomas, evitar la progresion de la enfermedad

a la isquemia aguda y mejorar la calidad de vida.
El tratamiento es la revascularizaciéon de la arteria
mesentérica superior como primer objetivo; el
tronco celiaco y la arteria mesentérica inferior son
objetivos secundarios, que pueden ayudar a mejorar
los sintomas si la arteria mesentérica superior no es
apta para intervenir o el resultado de su tratamiento
no fue aceptable. No se recomienda la alternativa de
la nutricién parenteral, debido al riesgo del deterioro
clinico, el infarto intestinal y las complicaciones
relacionadas con el catéter. En pacientes
asintomadticos con oclusiéon mesentérica superior
severa se recomienda discutir la revascularizacién
como forma de tratamiento entre el paciente y el
equipo tratante, para una decision consensuada. La
revascularizacion endovascular con balén expandible
y stent intraluminal se recomienda como primer
tratamiento, reservandose la cirugia abierta para
pacientes jovenes seleccionados y aquellos que no
son candidatos a los procedimientos endovasculares.
Se recomienda el control a largo plazo después de la
revascularizacion y enlos pacientes asintomaticos con
oclusiéon mesentérica severa. En los revascularizados
se sugiere un control al mes del procedimiento,
luego dos veces por afio en los primeros dos afos
y posteriormente un control anual. Al igual que en
los casos primarios, en los pacientes con sintomas
recurrentes después de la revascularizacion debe
darse prioridad al tratamiento endovascular. También
se recomienda que en caso de detectar reestenosis
por ecoDoppler se confirme el diagndstico por
tomografia o cateterismo.



