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Resumen

Se presenta un estudio experimental para el diagndstico
radioisotdpico de la isquemia mesentérica. Se comprobo
la utilidad del DMP-Tc99 como radiofarmaco. Se
demostro que la presion critica en la arteria mesentérica
superior para provocar isquemia es de 25 mmHg., y el
diagndstico se realizd antes de pasada una hora de
iniciado el cuadro.

Palabras clave: Diagndstico por radioisétopo. Isquemia.
Sindrome de la arteria mesentérica.

Summary

A noninvasive radionuclide technique with 99-Tc—DMP
for the early diagnosis of small bowel infarction due to
mesenteric artery compression, was evaluated.

The usefullness of 99—Tc-DMP and the critical preassure
of mesenteric artery were demostrated. The diagnosis
was performed before one hour had past from the
begining of the ischemia.

Introduccion

La isquemia mesentérica aguda reconoce dos mo-
dalidades: isquemia mesentérica oclusiva, causada
por trombosis 0 embolia de la arteria mesentérica
superior (AMS) y la forma no oclusiva (IMNO) que
se produce por hipoflujo esplacnico y factores loca-
les asociados, siendo el factor desencadenante una
noxa central que provoca disminucion del volumen
minuto.
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Boley "2 atribuye la isquemia intestinal a embo-
lia en 25% de los casos, a trombosis arterial en
12%, a trombosis venosa en 8%, a la forma no oclu-
siva en 52% de los casos y a causas diversas en 3%
restante.

Las dificultades diagndsticas nos impulsaron a
investigar basandonos en las técnicas radioisotopi-
cas para localizar isquemia e infarto de miocardio,
aplicandolas a la problematica de la isquemia aguda
y su diagndstico precoz &7,

Material y método

Se utilizaron 40 perros mestizos divididos en 5 gru-
pos de 8. En el grupo A (control) la presion de la
arteria mesentérica superior (PAMS) se mantuvo en
100 mmHg. En los grupos B, C, D y E fa PAMS se
llevé a 75, 50, 25 y 0 mmHg respectivamente. En
todos los casos se midieron las presiones intraarte-
riales enla AMS y en la arteria femoral para determi-
nar la tension arterial sistémica (TAS).

El modelo experimental se desarrolld6 mediante
un oclusor disefado con un catéter tipo K30 en cuyo
extremo se formo un bulbo de 2 ml de volumen por
accion del calor. Con este dispositivo se rodea la
AMS vy al insuflar aire se provoca una compresion
extrinseca, estrechando la luz y modificando asi la
presion arterial. En el grupo control no se coloco
oclusor. En el grupo B se infl6 el dispositivo con 0,5
m! de aire obteniendo un PAMS de 75 mmHg.

En el grupo C se insuflé 1 ml de aire lograndose
una AMS de 50 mmHg.

En el grupo D se insuflé 1,5 ml de aire llevandose
la AMS a 25 mmHg.

En el grupo D se ligo la AMS en su origen
(PAMS: 0 mmHg).

En todos los animales la TAS se mantuvo en 100
mmHg.

Se utilizaron para la medicion de presiones caté-
teres con transductores intrarteriales Statham P23 y
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Tabla 1. Resultados (diferencia significativa a favor de los grupos D y E con valor de p < 0,001)

Grupo  Perros PAMS Hallazgos ~ Histologia
(mmHg) macroscopicos
A 8 100 ) )
B 8 75 () )
c 8 50 ¢) ()
D 8 25 (+) (+)
E 8 0 (+) (+)

Centellograma (+)

30’ 60’ 90’ 180’
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 1
8 8 8 8
8 8 8 8

los registros se obtuvieron con un monitor Grass
modelo Mo 7.

Todos los animales recibieron una inyeccion de 8
mCu de Di—-metil-fosfato Tecnesio 99 a la hora de
inflado el oclusor. La lectura y rastreo se efectué con
una camara Gamma Ohio 160 Nuclear, con proce-
sadora de datos, a los 30, 60, 90 y 180 minutos. Se
realizé evaluacion macroscopica del intestino y se
tomaron muestras para el diagndstico histoldgico.
Para el analisis estadistico de los resultados se utili-
z6 la prueba del x? y el calculo de probabilidades se
efectud con el test de Student con dos colas.

Resultados

En el grupo control no se observd captacion del
radionucleido en el intestino. En el grupo B los resul-
tados fueron similares a los del grupo control. Sélo
un animal del grupo C presenté un centellograma
sugestivo de isquemia mesentérica, resultando ser
un falso positivo por no detectarse isquemia en la
histologia.

Los 8 perros del grupo D, con TAS de 100 mmHg
y PAMS de 25 mmHg, presentaron imagenes de
hipercaptacion del trazador en el intestino delgado a
los 30, 60, 90 y 180 minutos, diagnodstico que coinci-
di6 con los hallazgos histolégicos de isquemia y con
areas de sufrimiento y hematomas segmentarios
del mesenterio en la macroscopia.

En el grupo E, con ligadura de la AMS y PAMS de
0 mmHg, se comportaron como hipercaptantes por
isquemia los territorios de circulacién colateral proxi-
mal y distal, siendo negativo por falta de circulacion
el resto del intestino.

Los resultados son resumidos en la tabla 1.

Discusion

A pesar del tratamiento agresivo propuesto por Bo-
ley, la isquemia mesentérica esta signada por una

elevada mortalidad, debida fundamentalmente a la
dificultad diagnostica en la etapa inicial '8). En ese
momento el cuadro clinico suele ofrecer dudas y la
angiografia no siempre esta disponible o muchas
veces da imagenes poco caracteristicas, por lo que
un meétodo sensible y no invasivo podria ser de
suma utilidad (49),

El mecanismo de accion del DMP-Tc99 no ha
sido alin dilucidado, Zimmer (19 sostiene que la libe-
racion enzimatica provocada por la esquemia ac-
tlan como receptores para captar el radioisétopo.
Bardfeld (") propone como mecanismo la circula-
cién residual por via intramural en las zonas de is-
quemia.

En este trabajo se demuestra que cuando la
PAMS alcanza el nivel critico de 25 mmHg se pro-
duce la isquemia intestinal. Todos los rasteros a
partir de esa presion resultaron positivos y fueron
corroborados por la observacion macroscopica y
por la histologia (p < 0,001).

Resulta de vital importancia para extrapolar en el
humano los resultados obtenidos en el laboratorio,
el hecho que la isquemia puede ser diagnosticada
en la primera hora de instalado el cuadro. Cabe des-
tacar que el radiofarmaco es captado por los tejidos
isquémicos y no por areas necréticas (3412,

Las conclusiones de este estudio son:

1) Se desarrollé6 un modelo experimental de isque-
mia mesentérica de facil reproduccion.

2) La presion critica en la AMS para desarrollar
isquemia es de 25 mmHg, partiendo de una TAS
de 100 mmHg.

3) El centellograma con DMP— Tc99 es un método
sensible y no invasivo, que permitié realizar diag-
nostico precozmente (primera hora).

4) Los resultados obtenidos avalan el inicio de la
fase de investigacion clinica a través de estudios
controlados con este método radioisotopico para
el diagndstico precoz de la isquemia mesentérica
aguda.
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