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diagnostica clinica e di laboratorio
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Clinical and laboratory diagnosis
of acute intestinal ischemia.

The diagnosis of acute intestinal ischemia is
often difficult owing to the deceiving clinical pic-
ture in early phases.-

Moreover a prowmpt recognition of this patho-
logy, within the first hours, is mandatory for a
successful surgical treatment. On the basis of per-
sonal experience and- of data referred by the current

literature, authors point out the. guidelines for a--

correct diagnostic procedure.
The wvalue of early biochemical alterations is
underlined.

L'ischemia intestinale acuta, sia essa un
evento secondario ad ostruzione arteriosa o
venosa- oppure una forma funzionale senza
ostruzione vasale, si manifesta coi noti qua-
dri clinici dell'infarto intestinale o della co-
lite ischemica acuta transitoria.

Mentre quest'ultima ha un’evoluzione be-
nigna esitando generalmente in una stenosi
cicatriziale tardiva, I'infarto intestinale
comporta a -tutt’oggi un’altissima mortalita
nonostante i perfezionamenti delle tecniche
chirurgiche e del trattamento medico.

Il punto chiave del problema resta quel-
lo di raggiungere una diagnosi precoce e
quindi di intervenire in tempo utile, prima
che si siano instaurate lesioni irreversibili
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gia presenti a distanza di 6-12 ore dall’even-
to ischemico.

Per questo riteniamo puntualizzare qua-
le & lo stato attuale delle conoscenze in tema
di diagnosi precoce dell’ischemia intestinale
acuta.

Il guadro clinico manca purtroppo di
segni patognomonici nelle fasi iniziali. L'esor-
dio & sovente insidioso e subdolo, 1'obietti-
vitd scarsa e sfumata®*® I singoli segni
clinici (dolore prima crampiforme poi con-
tinuo, nausea e vomito, diarrea sanguinolen-
ta, discreto meteorismo, modesto stato feb-
brile) non sempre sono presenti e si asso-
ciano con grande variabilitd da caso a caso.
Manca inoltre una contrattura di difesa e
la peristalsi & presente. L'unico dato di ri-
lievo che pud costituite un utile orienta.
mento diagnostico & la discrepanza esistente
tra l'obiettivitd addominale, spesso sfumata,
e la gravitd del sintoma dolore. Questa ca-
ratteristica & peculiare e manca in ogni altra
varietd di_addeme acuto:

Nell'ischemia del colon la diagnosi pud
essere facilitata da due fattori: la diarrea
muco-ematica & precoce e piu frequente che
nell'infarto del piccolo intestino; il dolore
si localizza ai quadranti inferiori di sinistra
perché di norma il tratto piu frequentemen-
te colpito & il sigma, che inoltre & di facile

esplorazione endoscopica.

Anche i dati anamnestici, se confrontati
col quadro clinico, possono far sospettare



I'evento ischemico. I principali fattori di ri-
schio sono rappresentati dall’ischemia celia-
co-mesenterica cronica, dalle cardiopatie em-
bolizzanti, dall'insufficienza cardiaca, dagli
stati trombofilici.

Le indagini strumentali possono fornire
in alcuni casi un valido contributo, ma so-
vente danno indicazioni limitate o imprecise
che non confermano con certezza il sospetto
clinico.

L’esame radiologico dell’addome senza
mezzo di contrasto fornisce quadri pratica-
mente sovrapponibili ai comuni reperti della
occlusione intestinale: distensione atonica e
immobilizzazione delle anse lese, ispessimen-
to parietale da edema, incostanti livelli idro-
aerei. Un solo segno & patognomonico, ma
solo raramente si evidenzia, ed & la presenza
di emboli gassosi nel sistema venoso mesen-
terico-portale, indice dell’attivita dei germi
anaerobi penetrati nella parete intestinale.

L'angiografia occupa un posto di rilievo
tra le indagini strumentali. Alle proiezioni
standard vanno associate quelle laterali per
meglio evidenziare le lesioni a carico dei vasi
splancnici. Il suo apporto & determinante
nell’embolia arteriosa: infatti la natura acuta
dell’evento ischemico & testimoniata dal re-
perto di una occlusione vasale e dall’assenza
di circoli collaterali di compenso. Nelle
trombosi, che generalmente si instaurano su
pregresse lesioni aterosclerotiche, & invece
difficile differenziare le ostruzioni acute dal-
le croniche data la preesistenza di circoli col-
laterali. Altre difficoltd interpretative insor-
gono in caso di ischemia senza ostruzione e
nelle trombosi venose. Nel primo caso 1'uni-
co segno significativo & una ridotta visua-
lizzazione dei vasi retti e dei circoli della
parete intestinale; nel secondo caso si pud
riscontrare la ritardata visualizzazione del
ritorno venoso mesenterico !, Sono state rea-
lizzate anche metodiche radioisotopiche as-
sociate all’angiografia per meglio evidenziare
il circolo splancnico, ma non hanno dato i
risultati sperati®. Infine ci sembra impot-

tante sottolineare il fatto che l'indagine non
& scevra da rischi e soprattutto non & esegui-
bile in ogni Ospedale in condizioni di ut-
genza.

Piu utile e significativa si dimostra la
diagnostica strumentale nell'ischemia acuta
del colon. Il clisma opaco fornisce immagini
peculiari®: colon «a pila di piatti» per
edema mucoso associato a spasmi settoriali,
le cosiddette « ditate » (thumb prints degli
Autori anglosassoni) dovute a raccolte emor-
ragiche parietali che sollevano la mucosa.
Anche i reperti endoscopici sono caratteristi-
ci: pseudopoliposi con aspetto « a selciato »,
che corrisponde alle thumb prints radiogra-
fiche, e segni di ischemia mucosa (friabilit3,
edema e facile sanguinamento, ulcerazioni
superficiali ecc.). Inoltre 1'uso di colorazio-
ni vitali & in grado di dimostrare sofferenze
ischemiche anche iniziali®".

La diagnostica di laboratorio documenta
alterazioni bioumorali che compaiono quan-
do l'infarto si & gia verificato; sono esse:
leucocitosi neutrofila, innalzamento dell’azo-
temia, della potassiemia, della amilasemia,
degli enzimi di necrosi (Got-Gpt, CPK,
LDH), proteinuria.

Tuttavia un dato di laboratorio & signi-
ficativo gid nelle prime ore, ed & il rapido
aumento della concentrazione dei fosfati
inorganici nel siero e nei liquidi organici
soprattutto nel trasudato peritoneale .

Cio ¢ una diretta conseguenza della ne-
crosi dell’epitelio intestinale, ricco in ATP
e ADP.

Un altro dato di laboratorio significativo
perché precoce & la comparsa di una acidosi
metabolica che difficilmente risponde alla te-
rapia compensatoria. Probabile causa ne &
I'aumento del metabolismo anaerobio intesti-
nale. Questo reperto & da ritenersi probante
solo se manca un grave stato di shock che
possa giustificare 1'acidosi®.

Da quanto abbiamo riferito risulta che
I'approccio diagnostico all’ischemia intestina-
le acuta & a tutt’oggi un problema irrisolto
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nelle fasi iniziali, decisive ai fini della so-
pravvivenza. Ne & una riprova ['altissima
mortalitd che grava su questa affezione. For-
tunatamente il laboratorio ci consente oggi
un'utile conferma al sospetto clinico che si
fa strada dopo la visita del paziente ed i
primi accertamenti. Il riscontro di una ele-
vata concentrazione di fosfati nel sangue e
nel liquido peritoneale prelevato con para-
centesi rappresenta una indicazione assoluta
all'esecuzione di un’angiografia d’urgenza,
ove possibile, o comunque all'intervento
esplorativo immediato. Infatti solo L’atto
chirurgico pud salvare il paziente da morte
certa. Il fattore tempo giuoca in questo caso
un ruolo determinante.
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