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Presentacién de un caso
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RESUMEN

La diseccion aislada de la arteria mesentérica superior es una entidad vascular rara,
aunque cada vez mas identificada por el uso extendido de la tomografia. Se asocia
a multiples condiciones (aterosclerosis, vasculitis, mediolisis arterial segmentaria,
displasia fibromuscular, enfermedades del tejido conectivo y sindrome del
ligamento arcuato medio) y variantes anatémicas que aumentan la susceptibilidad
de la pared arterial. La clinica es variable, desde el dolor abdominal intenso hasta el
hallazgo incidental. EIl manejo suele ser conservador y solo una minoria requiere
tratamiento intervencionista. El objetivo de este articulo fue presentar un caso de
diseccion aislada de la arteria mesentérica superior, posterior a choque térmico. Se
traté de un hombre de 62 afos, que consulté por dolor epigastrico subito e intenso
tras multiples inmersiones alternadas en agua muy fria (-3 °C) y caliente (37 °C).

(cc) IEEDEH| Esta obra estd bajo una licencia: hitps://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.cs_ES



https://orcid.org/0009-0000-0871-089X
https://orcid.org/0009-0009-4502-7075
https://orcid.org/0009-0003-8496-2708
https://orcid.org/0009-0002-3710-4324
mailto:yasser.arana@udea.edu.co

7 SE-!ME.RQ, Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular. 2026;27:1012

Ingres6 hemodinamicamente estable y le realizaron una TAC contrastada, que
demostrd una diseccion espontanea de la arteria mesentérica superior (Sakamoto
lla) sin isquemia. Se inicié6 manejo médico con buena evolucion. En este caso, la
relacion temporal con la crioterapia y la diseccidn aislada de la arteria mesentérica
superior sugiere que el choque térmico pudo precipitarla, aunque sin demostrar
causalidad. La plausibilidad bioldgica, los reportes de otros eventos vasculares tras
crioterapia y la asociacion de bajas temperaturas con eventos aérticos apoyan la
necesidad de mayor vigilancia, mejor seleccién de pacientes y la consideracion de
esta etiologia ante el dolor abdominal subito poscrioterapia. Se concluye que la
diseccion aislada de la arteria mesentérica superior es una causa rara de dolor
abdominal agudo y, en este caso, la cercania temporal con el choque térmico
sugiere un posible papel desencadenante del frio, aunque sin demostrar causalidad.
Junto con reportes previos de eventos vasculares tras crioterapia, esto resalta la
necesidad de mayor vigilancia clinica y de mas estudios sobre su seguridad
cardiovascular.
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ABSTRACT

Isolated superior mesenteric artery dissection is a rare vascular condition, although
it is increasingly being identified due to the widespread use of computed
tomography. It is associated with multiple conditions (atherosclerosis, vasculitis,
segmental arterial mediolysis, fibromuscular dysplasia, connective tissue diseases,
and middle arcuate ligament syndrome) and anatomical variants that increase the
susceptibility of the arterial wall. Clinical presentation is variable, ranging from
severe abdominal pain to an incidental finding. Management is usually conservative,
and only a minority of cases require interventional treatment. The aim of this article
was to present a case of isolated superior mesenteric artery dissection following
thermal shock. The patient was a 62-year-old man who presented with sudden,
severe epigastric pain following multiple alternating immersions in very cold (-3 °C)
and hot (37 °C) water. He was admitted in hemodynamically stable condition and
underwent a contrast-enhanced CT scan, which revealed a spontaneous dissection
of the superior mesenteric artery (Sakamoto Ila) without ischemia. Medical
management was initiated, and the patient’s condition improved. In this case, the
temporal relationship between cryotherapy and the isolated superior mesenteric
artery dissection suggests that thermal shock may have precipitated it, although
causality has not been demonstrated. Biological plausibility, reports of other
vascular events following cryotherapy, and the association of low temperatures with
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aortic events support the need for increased vigilance, better patient selection, and
consideration of this etiology in cases of sudden post-cryotherapy abdominal pain.
It is concluded that isolated superior mesenteric artery dissection is a rare cause of
acute abdominal pain, and in this case, the temporal proximity to thermal shock
suggests a possible triggering role of cold, although causality has not been
demonstrated. Together with previous reports of vascular events following
cryotherapy, this highlights the need for increased clinical vigilance and further
studies on its cardiovascular safety.
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Introduccion

La diseccién aislada de la arteria mesentérica superior (DAAMS) es una entidad
vascular rara, pero cada vez mas reconocida gracias al uso extendido de la
tomografia computarizada (TAC). La epidemiologia no esta claramente establecida;
estudios previos a la llegada de la TAC estiman una prevalencia menor del 0,09%,
pero actualmente no se cuenta con cifras precisas.(") La evidencia acerca del tema
es escasa Yy retrospectiva, a partir de alli se ha estimado que, de todos los pacientes
que se presentan con isquemia mesentérica, solo el 5 % tendria una DAAMS.@
Factores como aterosclerosis, vasculitis, mediolisis arterial segmentaria, displasia
fibromuscular, enfermedades del tejido conectivo y sindrome del ligamento arcuato
medio favorecen el desarrollo de la entidad.©® También se han descrito algunas
disposiciones anatémicas como un mayor angulo aortomesentérico y mayor
curvatura de la arteria mesentérica superior, probablemente por un incremento en
el estrés hemodinamico en la pared anterior del vaso, pues esta es mas delgada 'y
tiene menor contenido de elastina y colageno, lo que la hace susceptible a la
diseccion.® Los sintomas resultan variables; el dolor abdominal intenso es el mas
frecuente, pero una gran proporcion de pacientes se muestran asintomaticos.® El
tratamiento usualmente es conservador y un porcentaje muy pequefo de pacientes
requerira manejo intervencionista.®
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Caso clinico

Se trata de un hombre de 62 afios con antecedente de hipotiroidismo primario en
manejo con levotiroxina 125 mcg al dia. Consulté al servicio de urgencias de nuestro
hospital por dolor abdominal en epigastrio de inicio subito, intenso, que se presentd
luego de realizar inmersiones en agua fria, con temperatura promedio de -3° grados
centigrados, intercaladas con inmersion en agua caliente con temperatura de 37°
grados centigrados. El paciente refirio que durante las inmersiones en agua fria
presento inicialmente dolor en las pantorrillas de tipo opresivo y luego de siete
inmersiones inicio con los sintomas abdominales.

Ingres6 al servicio de urgencias hemodinamicamente estable, con una presion
arterial de 145/70 mmHg, frecuencia cardiaca de 86 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria de 18 respiraciones por minuto y saturacion de oxigeno de 98 % al
ambiente. Al examen fisico solo destacaba dolor a la palpacion superficial y
profunda en epigastrio y mesogastrio, sin signos de irritaciéon peritoneal. Le
realizaron una TAC de abdomen contrastada (fig.), en la cual se evidencié diseccién
espontanea de la arteria mesentérica superior, con una clasificacion de Sakamoto
lla por imagenes, sin compromiso isquémico visceral, para lo cual le iniciaron
manejo médico con reposo intestinal y anticoagulacion con enoxaparina 1 mg/kg
cada 12 horas; ademas de antiagregacién con acido acetilsalicilico 100 mg al dia'y
clopidogrel 75 mg al dia. Transcurrié con buena evolucién, mejoria del dolor a las 48
horas y tolerancia a la via oral. Los paraclinicos estan consignados en la tabla.
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Fig. A) Diseccion de la arteria mesentérica superior en corte axial de angiotomografia de
abdomen; y B) Diseccion de la arteria mesentérica superior en corte sagital de
angiotomografia de abdomen.

Tabla - Paraclinicos de ingreso

Laboratorio Resultado Unidad de medida
Creatinina 1,13 mg/dI
Nitrégeno ureico 14 mg/dI
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Hemoglobina 14 g/l
Leucocitos 7,300 Células/mm?
Plaquetas 233,000 Células/mm?3
Colesterol total 260 mg/dl
Colesterol de alta densidad 38 mg/dl
Colesterol de baja densidad 181 mg/dl
Triglicéridos 164 mg/dl
Tiempo de protrombina 12 (control 11,8) Segundos
Tiempo de tromboplastina 32 (control 31,2) Segundos
Acido lactico 1,5 mmol/I
Hormona estimulante de tiroides 59 mul/I
Hemoglobina glicada 5 %

Ante la evolucién satisfactoria, se decididé continuar terapia anticoagulante con
enoxaparina 1Tmg/kg cada 12 horas por tres meses, acido acetilsalicilico 100 mg al
dia de forma indefinida, rosuvastatina 40 mg al dia para mantener niveles de LDL
menores a 70 mg/dl, y manejo antihipertensivo buscando metas de presion arterial
menores de 130/80 mmHg.

Consideraciones éticas

Este estudio se llevé a cabo respetando los principios éticos fundamentales de la
investigacion cientifica en humanos establecidas en la Declaracion de Helsinki. Se
obtuvo el consentimiento informado escrito del paciente. Se excluyeron todos los
datos que permitieran la identificacion del paciente para mantener la
confidencialidad y el anonimato. Adicionalmente, los autores declaran que no se
empled inteligencia artificial para la elaboracion del reporte de caso.
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Discusion
La DAAMS es una entidad infrecuente, pero potencialmente grave, cuya
presentacion clinica puede variar desde dolor abdominal agudo hasta hallazgos
incidentales en imagenes. En la literatura, los factores asociados mas descritos
incluyen sexo masculino, hipertensién arterial, tabaquismo y otras condiciones que
favorecen dafio de la pared arterial o estrés hemodinamico. Aunque la mayoria de
los casos se consideran espontaneos, el evento suele interpretarse como el

resultado de una interaccion entre susceptibilidad vascular subyacente y un
desencadenante hemodinamico agudo.®

En nuestro caso, la cercania temporal entre un choque térmico y el inicio del cuadro
clinico plantean la posibilidad de que el frio extremo haya actuado como factor
precipitante. La crioterapia de cuerpo entero expone al paciente a temperaturas
extremas durante periodos breves de tiempo, y se utiliza con fines de recuperacién
muscular, analgesia y bienestar general. Sin embargo, aunque con frecuencia se
promociona como una intervencion segura, poco se sabe acerca del perfil de
seguridad cardiovascular, especialmente en personas con factores predisponentes
no identificados.)

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, existe plausibilidad bioldgica para una
asociacion entre la crioterapia y los eventos vasculares agudos. La exposicién
intensa al frio estimula los termorreceptores cutaneos y desencadena una
respuesta simpatica con liberacién de noradrenalina, vasoconstriccion periférica,
redistribucion del volumen sanguineo hacia el compartimento central y elevacion de
la presion arterial. En individuos susceptibles, estos cambios podrian incrementar
transitoriamente el estrés parietal arterial, y favorecer la aparicion de una rotura
intimal o la progresién de una lesion vascular subclinica.®®)

Un antecedente particularmente relevante para interpretar estos hallazgo es el
reporte publicado por Camara-Lemarroy y otros,('9 quienes describieron una
diseccion de aorta abdominal luego de 15 sesiones de crioterapia de cuerpo entero
en un paciente sin factores de riesgo claramente identificables. Los autores
propusieron que el aumento de la presién arterial, la frecuencia cardiaca y la
respuesta adrenérgica, inducidos por el frio, pudieron haber tenido papel como
desencadenantes del evento. Aunque dicho reporte comprometia la aorta
abdominal y no la arteria mesentérica superior, refuerza la hipotesis de que la
crioterapia extrema puede asociarse, al menos en casos excepcionales, con
complicaciones vasculares mayores.
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Extrapolar la asociacién entre el choque térmico y la DAAMS es razonable. Esta
arteria esta expuesta a fuerzas hemodinamicas importantes por su angulo de
emergencia, curvatura proximal y flujo pulsatil, caracteristicas que se han implicado
en la patogenia de la diseccion mesentérica espontanea. Asi pues, una descarga
simpatica intensa con vasoconstriccion y elevacion de la presion arterial podria
haber facilitado el inicio de la diseccidon en un vaso anatdmicamente vulnerable, aun
en ausencia de una enfermedad del tejido conectivo manifiesta o de una
vasculopatia conocida. Esta interpretacion debe entenderse como una hipétesis
fisiopatologica y no como demostracion causal.

Aunque no se ha identificado otro caso claramente indexado de DAAMS o de otra
arteria visceral atribuida a crioterapia de cuerpo entero, si existen reportes de otros
eventos vasculares y cerebrovasculares agudos relacionados temporalmente con
esta exposicion. Entre ellos se encuentra un caso de hemorragia cerebrovascular
ocurrida durante una sesion de crioterapia, en el cual el estudio etiologico fue
negativo y los autores plantearon a la crioterapia como desencadenante
probable.(") Asimismo, se publicé un caso de Moyamoya sintomatico, donde se
propuso como mecanismo la vasoconstriccion e hiperventilacion. Aunque estos
eventos no equivalen a una diseccién arterial, si apoyan la idea de que la exposicién
a frio extremo puede inducir alteraciones vasculares agudas clinicamente
significativas.('? La hipé6tesis de que el frio pueda actuar como precipitante vascular
también encuentra apoyo fuera del contexto especifico de la crioterapia.

Estudios epidemiolégicos recientes han mostrado que la baja temperatura
ambiente se asocia con un mayor riesgo de hospitalizacion por diseccién aédrtica
aguda, y otros analisis han sugerido una relacion entre determinados patrones
meteoroldgicos frios y la ocurrencia de eventos adrticos agudos, probablemente
mediada por el efecto hipertensivo y vasoconstrictor del frio. Estos hallazgos no
prueban causalidad para nuestro caso, pero si refuerzan la plausibilidad de que una
exposicion extrema al frio pueda favorecer eventos arteriales mayores en individuos
predispuestos.(13)

El presente caso aporta valor porque amplia el espectro de eventos vasculares
potencialmente relacionados con la crioterapia y subraya la necesidad de una
valoracién mas cuidadosa de los antecedentes cardiovasculares antes de indicar
este tipo de exposicion. Dado que la evidencia disponible se limita
fundamentalmente a reportes de caso, no es posible establecer una relacion causal
definitiva. No obstante, la secuencia temporal, la plausibilidad biolégica y la
existencia de un caso previo de diseccion arterial mayor, posterior a crioterapia,

(cc) IS0 Esta obra sta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 SE-!ME.PM Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular. 2026;27:1012

apoyan que esta exposicion debe considerarse como un posible desencadenante
en pacientes predispuestos.

Finalmente, este caso resalta que, ante dolor abdominal agudo posterior a
crioterapia de cuerpo entero, debe contemplarse dentro del diagndstico diferencial
el compromiso vascular, especialmente cuando el dolor es intenso, subito o
desproporcionado al examen fisico. Se requiere mas evidencia para definir con
mayor precision el riesgo vascular de la crioterapia, identificar perfiles de
susceptibilidad y establecer recomendaciones de seleccion mas seguras para su
uso clinico o recreativo.

Conclusiones

La diseccion de la arteria mesentérica superior es una causa rara de dolor
abdominal agudo. En este caso, la relacion temporal con un choque térmico y la
plausibilidad biolégica de los cambios hemodinamicos inducidos por el frio
sugieren un posible papel desencadenante, aunque sin demostrar causalidad. Este
hallazgo, en conjunto con reportes previos de eventos vasculares mayores tras
crioterapia, subraya la necesidad de mayor vigilancia clinica y de estudios
adicionales sobre la seguridad cardiovascular de esta intervencion.
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