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Resumen

Introduccién y objetivos. Laisquemia mesentérica es una complicacion de la diseccion adrtica aguda (DA),
con graves consecuencias clinicas y terapéuticas. Habitualmente su valoracion se realiza mediante tomografia
computarizada (TC). Aunque el ecocardiograma transesofagico (ETE) también se utilizaen el diagndstico de
laDA, se desconoce su capacidad con este propdsito. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la utilidad

del ETE en lavaoracion morfologicay clinica de laisquemia mesentéricaen la DA aguda mediante el
estudio del tronco celiaco (TrC) y la arteria mesentérica superior (AMS).

M étodos. Seincluyeron prospectivamente 164 pacientes diagnosticados de DA aguday sometidosa TCy
ETE en menos de 6 horas, con el mismo protocolo de diagndstico y tratamiento. La configuracion

morfol bgica isguémica se definié como la diseccion u obstruccion dindmica del flujo hacialaluz del vaso
afectado. Se recogieron datos clinicos durante |a hospitalizacion para valorar laevolucién aisquemia
mesentéricay su tratamiento.

Resultados: De los 164 pacientes estudiados con TC, el ETE permitio una adecuada visualizacion del TrC en
162 casos (99%) y dela AMS en 108 casos (66%): 42 pacientes presentaron configuracion morfol 6gica
isqguémicaen e TrCy 31 enlaAMS. La capacidad del ETE parala deteccién de configuracion morfol 6gica
isquémica fue muy buena para ambos vasos, con una sensibilidad y especificidad del 98% y 99% parael TrC
y del 87%y 97% parala AMS. Durante el ingreso hospitalario, 12 pacientes (7%) presentaron sintomas de
isquemia mesentérica en relacién con alguno de los vasos. La capacidad del ETE para la deteccion de estos
pacientes fue buena: sensibilidad y especificidad del 91% y 79% parael TrCy del 83% y 80% parala AMS.

Conclusiones: El ETE es unatécnica sensible y especifica paralavaloracion morfolégicay clinicadela
isquemia mesentérica en la DA aguda. Su valoracion en estos casos deberiaincluirse en e estudio rutinario y
ser de eleccion en aquellos pacientes en los que € TC no puedarealizarse.



