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Rezumat

Introducere: Ischemia acuta mezeneterica (IAM) este o complicatie rara, dar foarte grava a chirurgiei
cardiace datorata in special intarzierii diagnosticului corect si a tratamentului corespunzator. Exista 4
tipuri, dar cea mai frecventa este IAM non ocluzivd (NOMI). Mecanismul principal este scaderea
marcatd sau maldistributia fluxului sanguin splahnic cu afectarea integritatii mucoasei intestinale, cu
translocatie bacteriana si insuficienta multiorganica.

Material si metodd: Este un studiu retrospectiv la pacientii cu operatii pe cord deschis cu by pass
cardio-pulmonar cu flux nepulsatil. Au fost identificate 4 cazuri de NOMI confirmate angiografic. Cand
pe baza examenului clinic si a testelor de laborator s-a suspicionat IAM a fost efectuata arteriografia
de artera mezenterica superioara pe cale femurala.

Rezultate: Principalii factori de risc au fost reprezentati de: varsta de peste 70 de ani, fractia de ejectie
a ventriculului stang (FEVS) < 35%, timpul de clampare al aortei > 100 min, insuficienta renala cronica,
implantarea balonului de contrapulsatie, utilizarea medicatiei inotrope, a levosimendanului,

utilizarea preparatelor de sange > 1 unitate de masa eritrocitara. Semnele clinice au fost nespecifice.
La toti pacientii a aparut hipoventilatia, hipotensiunea arteriald, oliguria, iar din punct de vedere
biologic: acidoza metabolica si leucocitoza. Angiografia de artera mezenterica superioara a fost
investigatia de electie. Tratamentul a fost medical in faza initiala urmat de rezectia intestinului.
Mortalitatea a fost de 100%.

Concluzii: IAM este o complicatie rard, dar foarte grava in chirurgia cardiaca. Este deosebit de
important sa fie cunoscuti principalii factori de risc, iar in cazul suspiciunii diagnosticului, el trebuie sa
fie cat mai precoce si sa fie instituit tratamentul corespunzator.
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