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Ischemia Mesenterica Acuta in DEA
Analisi retrospettiva per lo sviluppo di uno strumento clinico-diagnostico in PS

 S. Sartini, V. Di Maio, G. Cremonesi, P. Moscatelli, R. Tallone



L’ischemia intestinale acuta è una sindrome caratterizzata dall’apporto di 
un inadeguato flusso ematico dei vasi mesenterici, causando 

ischemia ed eventualmente gangrena della parete intestinali

DEFINIZIONE



Dimensione del problema

Acosta S et al. Eur j Vasc. Endovasc. Surgery 
Vol 27, February 2004

Incidence of Acute Thrombo-Embolic occlusion of the Superior Mesenteric Artery.
A population Based Study

- Overall autoptic findings
6,9/1000

11,8/1000 > 80 y

- Overall incidence per year 
8,6/100000

217/100000 < 80 y

-Women/Men 2:1

Mortality Rates
71%for Arterial Embolism 
87% for Arterial Thrombosis
44% for Venous Thrombosis
80% for Non-Occlusive Ischaemia



Dimensione del problema

Patologia Tempo dipendente

> 6 h 6-12 h 24 h

ischemia irreversibile 

Klar E. et al. Dtsch Arztebl Int 2012; 109(14): 249-256 



Accenni Anatomici
Tronco celiaco

Mesenterica Superiore

Mesenterica Inferiore



Cenni di Fisiopatologia

Occlusione Arteriosa 
trombotica

Occlusione Arteriosa 
embolica

OMI

NOMI

Ischemia non occlusiva Ischemia delle 
vene splancniche



Occlusione Arteriosa 
trombotica Occlusione Arteriosa embolica

OMI

Presentazione Clinica

- Dolore addominale improvviso e violento/vomito/diarrea

- Quadro clinico discrepante con obiettività addominale 

- Anamnesi di claudicato abdominis o fonti cardioemboliche



Cenni di Fisiopatologia

NOMI

Ischemia non occlusiva Ischemia delle 
vene splancniche

- Dolore addominale ad esordio più graduale/stipsi/diarrea

- Peggioramento delle condizioni cliniche da causa ignota

- Stato settico da causa ignota



Wang Score

Wang Z, Chen JQ, Liu J, Tian L. A Novel Scoring System for Diagnosing Acute Mesenteric Ischemia 

in the Emergency Ward. World J Surg (2017) 41:1966–1974 

>4 AUC 0,618 97.8% and 91.8% of sensitivity 

and specificity respectively



Scopo del nostro studio

Early diagnosis and treatment are the key points to reduce mortality of AMI. Abdomen CTA is considered the radiological test of choice to confirm the diagnosis

Acute Mesenteric Ischaemia in the emergency department: a retrospective analysis to develop a 
clinical diagnostic tool and prospective validation supported by duplex ultrasound
S.Sartini, V. Di Maio, G. Cremonesi, P. Moscatelli, R. Tallone

however “clinical suspicious” remains the most important feature to drive the diagnostic workup as presenting signs and symptoms are non-specific.  Time-consuming use of inappropriate diagnostic procedures and/or wait-and-see attitude remains the main causes of delayed diagnosi.  



Scopo del nostro studio

Acute Mesenteric Ischaemia in the emergency department: a retrospective analysis to develop a 
clinical diagnostic tool and prospective validation supported by duplex ultrasound
S.Sartini, V. Di Maio, G. Cremonesi, P. Moscatelli, R. Tallone

Primary end point: 

-Create a clinical diagnostic tool for the evaluation of pre-test probability of AMI in patients with acute abdominal pain of unknown origin

-Validate the Wang et al. novel scoring system for AMI



Materiali e Metodi

CHI? Pz tra Gennaio 2014 e Dicembre 2015

CARATTERISTICHE

Dolore Addominale di ndd sottoposto ad RX e angio-TC

Comorbilità/Obietti
vità

Param ed es. Lab Farmaci 

Produzione di SCORE diagnostico

IMA



Materiali e Metodi
Pz sottoposti a 

valutazione per sospetta 
IMA

Pz non valutati in 
DEA

275

56

219

Eleggibili

Pz con dati 
incompleti

76
Pz con analisi completa

143



Caratteristiche pazienti considerati

Comorbidity



Caratteristiche pazienti considerati



Risultati
OMI/NOMI Mortality index 50%

MVT Mortality index 11.6%

…What about Wang’s score???

1) we could considered only 77 patients. Our central lab stopped MPV value for emergency analysis

2) ROC analysis for AMI score— AUC 0,618 with 76,5% sensibility and 51,2% specificity  



Risultati

Comorbidity



Risultati



Risultati



AMI SCORE



AUC 0,733 (CI 95% 0,620,82)— 
91.2% sensibilità
47.2 specificità

OMI-NOMI



AUC 0,772 (CI 95% 0,686-0,859)— 
88% sensibilità
56% specificità

MVT



Conclusioni 

tutti stasera!

devo rivedere il 
paziente 
visitato 1 h fa

Perché ho fatto 
cambio 
turno???

devo chiamare il 
consulente per 
quel pz!!!



Conclusioni 

-ANGIO-TC ADDOME- Gold Standard

-AMI SCORE: Score di supporto al sospetto clinico in addominalgie di n.d.d. ove il rischio di IMA deve essere considerato perché ha dimostrato un’alta sensibilità ma bassa specificità.

-Considerando le variabili oggetto dello score potrebbe essere facilmente attuabile in PS
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