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Acute mesenteric ischemia (AMI) continues
to be associated with a high mortality rate
over the last decades.

The purpose of the present report is to
assess a cohort of 14 patients with AMI
undergoing emergent surgery due to either
superior mesenteric artery (SMA) embolism
or thrombosis. This study is an observa-
tional and retrospective analysis during a
5-year period (2007-12).

The main objective was to analyze clinical
and demographic characteristics, diagnostic
and therapeutic approaches and factors that
affected the AMI mortality rate.

14 patients, 8 were women (57%) and 6 were
men (43%) with a mean age of 75 years.
SMA embolism was the cause 0 AMI in 70%
of cases. Cardiac arrhythmias and hyperten-
sion were the most common co-morbidities.
Most cases were diagnosed after 24 hours
of clinical evolution and abdominal pain was
the predominant symptom. Leukocytosis,
elevated blood level of lactate dehydrogenase
and positive d-dimers were also the most

common biochemical markers.
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|RESUM O |

A isquémia mesentérica aguda mantém uma elevada taxa de morta-
lidade, nao obstante o progresso cientifico e as novas metodologias
de tratamento.

Os autores procederam a uma revisdo da casuistica do Servico
correspondente aos doentes com isquémia mesentérica aguda
(IMA) submetidos a cirurgia de revascularizacdo urgente por
embolia ou trombose da artéria mesentérica superior (AMS).
A anilise foi observacional e retrospectiva, durante um periodo
de 5 anos (2007-12).

Os objectivos foram a caracterizagdo clinica e demografica dos
doentes com IMA, estratégias diagnosticas e terapéuticas adopta-
das, assim como factores condicionantes da taxa de mortalidade.
14 doentes, 8 mulheres (57%) e 6 homens (43%), com idade média
de 75 anos foram analisados. A embolia da AMS foi a causa de
IMA em 70% dos casos; disritmia cardiaca e hipertensio arterial
foram as co-morbilidades mais frequentes.

O diagnostico foi estabelecido apds 24 horas de evolugdo clinica,
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Ten patients were submitted to embolec-
tomy and four to SMA bypass. 50% under-
went intestinal resection and a second look
was carried out in 14%. e leucocitose.
30-day mortality was 57% (60% in embolism
and 50% in thrombosis). Advanced age,
multiple co-morbidities and prolonged

ischemia were contributing factors to this

high mortality.

na maioria dos doentes. A dor abdominal foi o sintoma predomi-

nante, associado a elevacdo dos d-dimeros, lactato desidrogenase

Foram efectuadas dez embolectomias e quatro by pass para a AMS.
50% dos doentes foram submetidos a resseccio intestinal e second

look realizou-se em 14%. A mortalidade aos 30 dias foi de 57%

(embolia 60%; trombose 50%).

A idade avangada, as multiplas co-morbilidades e o tempo prolon-
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SUPERIOR MESENTERIC ARTERY |

gado de isquémia contribuiram para a elevada mortalidade apre-

sentada, apesar de comparavel a de séries internacionais.
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INTRODUCAO

A IMA é uma entidade clinica rara responsavel
por apenas 0,1% das admissdes hospitalaresl'],
mas esta associada a elevada taxa de mortalidade
(30 a 65%)I2. O enorme progresso cientifico e o
desenvolvimento das novas tecnologias nas ulti-
mas décadas, ndo diminuiram de forma signifi-
cativa a sua mortalidadeBl.

As técnicas cirtirgicas convencionais de revascula-
rizagdo intestinal mantém-se como gold standard,
particularmente na doenca oclusiva crénica onde
apresentam maior durabilidade que o tratamento
endovascular. A generaliza¢io da angio-TC facili-
tou o diagnoéstico precoce e intervengio terapéu-
tica mais rapida.

Tendo em considerag¢do a elevada mortalidade da
IMA, algumas estratégias de prevengdo tém sido
adoptadas, nomeadamente a anti-coagulacio de
doentes com disritmia cardiaca e a revasculariza-
¢do agressiva de doentes com isquémia mesen-
térica crénica ou mesmo assintomaticos com
estenose significativa de trés vasos.

Os objectivos do presente estudo consistiram na
caracterizagdo clinica e demografica dos doen-
tes com IMA, revisdo da estratégia diagnostica
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e terapéutica adoptada, bem como a anélise dos
factores condicionantes da taxa de mortalidade.

MATERIAL E METODOS

Os processos hospitalares de todos os doentes
submetidos a cirurgia de revascularizac¢do urgente
por IMA no Hospital de Santa Maria (Lisboa),
de Abril de 2007 a Maio de 2012 foram revistos.
Os doentes com IMA por embolia ou trombose
da AMS foram selecionados, tendo sido excluidos
doentes com isquémia mesentérica ndo oclusiva,
trombose venosa mesentérica ou com isquémia
intestinal associada a dissec¢io aodrtica. A etio-
logia da IMA foi estabelecida pelo cirurgiao,
através da interpretagdo da apresentacio clinica,
exames complementares de diagnostico e avalia-
cdo intra-operatéria. Foram utilizados os diagnoés-
ticos prévios referenciados nos processos para
confirmagdo de hipertensdo arterial, cardiopatia
isquémica e fibrilha¢3o auricular.

A cirurgia de revascularizagao consistiu em embo-
lectomia ou by pass mesentérico mediante laparoto-
mia mediana e apreciagdo da viabilidade intestinal
condicionando a decisdo de resseccio intestinal.



O follow up dos doentes foi realizado através de
consulta médica regular e pela andlise dos regis-
tos hospitalares.

RESULTADOS

Demografia e apresentacio clinica

Durante o periodo de estudo foram identificados
14 doentes (8 mulheres e 6 homens), de acordo
com os critérios de selec¢do previamente defini-
dos. A média de idades foi de 75 anos, sendo os
doentes com embolia mesentérica mais novos e
com maior incidéncia de fibrilhacio auricular que
os doentes com trombose mesentérica. 70% dos
doentes apresentaram isquémia mesentérica de
etiologia emboélica, sendo o factor de risco predo-
minante a fibrilha¢do auricular associada a anti-
-coagulagdo em dose sub-terapéutical FIGURAS 1E 2 |
O quadro clinico mais comum foi o de dor abdo-
minal intensa associada a vomitos, sem alivio pela
analgesia convencional. Num terco dos doentes
(3/10) com embolia mesentérica houve sinto-
mas associados a embolia de outros territérios,
nomeadamente dos membros inferiores, renal e
cerebral. Na maioria dos doentes o quadro clinico
tinha uma evoluc¢io superior a 24 horas, a data
de observacdo pela equipa de Cirurgia Vascular
no Servigo de Urgéncia.

| FIGURA 1| Distribui¢do dos doentes por idades.
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| FIGURA 2 | Factores de risco dos doentes.
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Avaliac¢do laboratorial e imagiologica
Leucocitose com neutrofilia e elevacio da lactato
desidrogenase estavam presentes em 10/14 (71%)
em 11/13 (85%), respectivamente. 4/14 doen-
tes evidenciaram compromisso da fung¢io renal
(creatinémia superior a 1,5 mg/dL) e 6/12 doen-
tes tinham acidémia lactica. O doseamento dos
d-dimeros foi realizado apenas em dois doentes,
nos quais se revelaram francamente positivos.
As radiografias de abdémen foram inespecifi-
cas, observando-se na maioria delas distensao de
ansas. Todos os doentes realizaram tomografia
computorizada (TC) com contraste o que contri-
buiu para o diagnoéstico etiolégico e para avaliar
o eventual compromisso da viabilidade intestinal
através de sinais como o espessamento parietal
e distensdo de ansas, pneumatose, aeroportia ou
liquido livre intra-peritoneal | FIGURAS 3, 4 E 5 |.
Nenhum dos doentes foi submetido a estudo por
ecoDoppler ou angiografia convencional.

Intervencio cirargica

A cirurgia de revascularizagio consistiu em embo-
lectomia ou by pass para a AMS. Foram realizadas
dez embolectomias e quatro by pass | FIGURAS 6 E 7 |.
Estes tiltimos foram efectuados de forma retrégrada
com influxo na aorta infra-renal (2) ou nas artérias
ilfacas primitivas (2). Foram utilizados conductos
sintéticos ou autélogos em igual proporcao.
Foram submetidos a resseccdo intestinal sete
doentes (50%), tendo sido realizadas duas ente-
rectomias e cinco ressec¢oes ileo-célicas. Todos
os doentes com etiologia trombdtica apresenta-
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| FIGURA 3 | Doente com trombose da AMS e sinais de compro-

misso intestinal (distensdo de ansas e aeroportia)

vam compromisso intestinal com necessidade
de ressec¢do. Apenas um terco dos doentes com
embolia da AMS necessitou de ressecio intestinal.
O “second-look” foi feito em dois doentes, num
por laparotomia e no outro por laparoscopia.
Identificou-se progressdo da necrose intestinal
em um doente e um hematoma adjacente a
AMS no segundo doente. A decisdo de realizar
o “second-look” foi estabelecida logo na primeira
interven¢do num doente e no outro por agrava-
mento clinico pés-operatorio.

Mortalidade

A taxa de mortalidade aos 30 dias foi de 8/14 doen-
tes (57%), sendo mais elevada no grupo de etiologia
embodlica (6/10 doentes - 60%) do que no de etiolo-
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| FIGURA 4 E 5| Doente com embolia da AMS (seta).

gia tromboética (2/4 doentes - 50%). Quatro doentes
morreram na primeira semana de pés-operatério,
dos quais trés por faléncia multi-organica e um
por tromboembolismo pulmonar. Apés a primeira
semana, trés doentes morreram por pneumonia e
um por sépsis de causa abdominal.

DISCUSSAO

A IMA é uma condigdo clinica rara e foi responsa-
vel por 14/1275 (1%) das intervengdes vasculares
urgentes realizadas durante o periodo analisado.
Os doentes desta série tinham idade avangada
e multiplas co-morbilidades cardiovasculares,
aumentando de forma independente o risco
operatdrio; a evolug¢do do quadro clinico foi
frequentemente superior a 24
horas antes da admiss3o no
Servico de Urgéncia e obser-
vacdo pela equipa vascular, o
que representou um factor de
diagnéstico desfavoravel neste
grupo de doentes.

| FIGURAS 6 E 7 | By pass artéria iliaca
primitiva direita-AMS) e By pass aorto-
-AMS, ambos com veia safena interna

invertida.



Na maioria das séries a patologia trombotica foi
mais frequente e associada a mortalidade mais
elevada, provavelmente pela maior extensio de
intestino em sofrimentol4l. Na nossa série o grupo
embolico apresentou mortalidade ligeiramente
superior ao trombético (60% vs 50%), mas sem
significado estatistico.

O quadro clinico de dor abdominal e vémitos
associado a leucocitose é relativamente inespeci-
fico. Alguns marcadores de isquémia intestinal
como a eleva¢io da amilase e dos lactatos apenas
foram positivos em metade dos casos, o que
confirma a importancia da suspeic¢io clinica para
o diagnostico precoce. A analise de d-dimeros foi
positiva nos dois doentes em que foi realizada e a
sua contribui¢do como biomarcador de isquémia
IMA para o diagndstico tem sido sugerida em
estudos experimentaislsl,

Todos os doentes foram submetidos a estudo
imagiolégico por TC com contraste ou angio-
-TC. Nenhum doente foi submetido a angiogra-
fia convencional ou a ecoDoppler com cor para
o diagnoéstico. A TC é mais acessivel e célere em
contexto de urgéncia do que a angiografia, além
de permitir a apreciacdo da viabilidade intesti-
nal através da presenca concomitante de sinais
imagiolégicos como a distensao de ansas, aero-
portia ou liquido livre intra-peritoneal.

Kougias propde um algoritmo de intervencao
precoce com realizacdo de angiografia mesenté-
rica intra-operatoria, para doentes com suspeita
clinica ou imagiolégica de IMA, contribuindo
para uma revascularizagdo cirtirgica mais selectiva
ou para o inicio de um tratamento endovascu-
lar2.  As modernas técnicas endovasculares de
stenting ou trombdlise por catéter, podem vir a
alterar a abordagem desta patologia. De acordo
com Arthursl®l a utilizacdo preferencial da tera-
péutica endovascular com sucesso diminuiu a
extensio de intestino ressecado, as complica-
¢Oes pos-operatérias e a taxa de mortalidade (de
50% para 36%), em comparagao com a cirurgia
convencional.

Todos os doentes da casuistica foram submetidos
a laparotomia mediana e a cirurgia de revascu-
lariza¢do convencional através de embolectomia
ou by pass para a AMS com conduto venoso ou
proteésico.

As embolectomias foram realizadas através da
abordagem da AMS na raiz do mesentério.
Todos os by pass foram realizados de forma retré-
grada, com inflow iliaco ou na aorta abdominal
infra-renal. Os by pass retrégrados sio de execugdo
técnica mais facil e rapida do que os bypass ante-
rogrados, habitualmente efectuados a partir da
aorta supra-celiaca. Uma das vantagens de utilizar
esta area da aorta como influxo é o facto desta se
encontrar relativamente livre de doenca parietal
por oposicdo a aorta infra-renal e artérias iliacas.
No entanto, a clampagem adrtica infra-renal tem
menor impacto hemodinidmico que a clampagem
mais proximal, pelo que deve ser preferida nos
doentes com fragil condi¢3o cardiovascular, como
se verifica na série apresentada.

O conduto venoso deve ser preferido quando existe
necrose intestinal ou mesmo na sua auséncia quando
se suspeita de importante contaminag¢do abdominal,
apesar de apresentar maior risco de kinking e subse-
quente oclusio que o enxerto sintético.

O uso sistematico da laparotomia a que a cirurgia
de revasculariza¢do convencional obrigou na nossa
série, permitiu identificar necrose intestinal com
necessidade de ressec¢do em sete doentes (50%).
Apenas foi realizada nova explora¢gio abdominal
(second look) em dois doentes (14%). Esta baixa
taxa de re-intervencdo pode ter sido relevante
para a elevada mortalidade encontrada. A libera-
lizag3o do second look foi considerada contributo
importante para a diminui¢ao da mortalidade,
pois permitiu a reavalia¢do e ressecc¢do adicional
de intestino nos doentes cuja necrose nio estava
ainda claramente demarcada na primeira inter-
vencaol’l e para o tratamento de eventual foco
séptico associado.

Este estudo apresenta como limitacdes o seu
carcter retrospectivo, a dimens3o reduzida da
amostra e o viés de selec¢do do tratamento dos
doentes por diferentes cirurgides. No entanto,
permitiu caracterizar a amostra de doentes refe-
renciados ao Servigo de Urgéncia da instituicdo
com IMA, rever estratégias diagnosticas e tera-
péuticas adoptadas, assim como proceder a uma
analise dos resultados.

Importa referir que o primeiro contacto do doente
com a equipa vascular ocorreu na esmagadora
maioria dos doentes 24 horas depois do inicio dos
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sintomas, facto que vem acentuar a importancia
da suspei¢io clinica e a necessidade de melhorar
a referencia¢do encurtando esta demora, como
passos essenciais para obtermos melhores resul-
tados terapéuticos.

CONCLUSOES

A IMA é uma condigdo associada a elevada morta-
lidade, pelo que devem ser estabelecidos algorit-
mos de diagnoéstico e tratamento para aumentar
a sobrevivéncia dos doentes.

O sucesso terapéutico depende de um forte indice
de suspei¢io diagnostica associada a atitude cirtr-
gica agressiva de revascularizagdo e ressecgdo
intestinal.

Os cuidados pos-operatérios em Unidade diferen-
ciada s3o fundamentais, considerando a elevada
mortalidade precoce por faléncia multi-orginica
resultado de altera¢des fisiopatologicas associadas
a IMA. A vigilancia clinica rigorosa da progres-
sdo/recorréncia da isquémia apés a intervencio,
deve ser suportada por taxas mais elevadas de
second look. O recurso a intervencio endovascular
podera contribuir para uma melhoria dos resulta-
dos, como recentes publicagdes sugerem.

A idade avancada, as multiplas co-morbilidades
e o prolongado tempo de isquémia contribuem
para a elevada mortalidade apresentada, que no
entanto é comparavel a de séries internacionais
publicadas referentes a periodo de tempo similar.
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