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INTRODUCTION

“Occlusion of the mesenteric 
vessels is apt to be regarded as 
one of those conditions of which 
the diagnosis is impossible, 

the prognosis hopeless, and the 
treatment almost useless.”

Cokkinis AJ. Observations on the mesenteric circulation. J Anat. 1930 Jan. 
64:200-205. 



L’Ischemia Mesenterica 
Acuta è una sindrome 

causata dall’apporto di un 
inadeguato flusso ematico 

dei vasi mesenterici, 
causando ischemia ed 

eventualmente gangrena 
della parete intestinale



Acosta S et al. Eur J Vasc Endovasc Surg
 Vol 27, February 2004

OVERALL AUTOPTIC 
FINDINGS: 
6,9/1000 

11,8/1000 >80y
OVERALL INCIDENCE

8,6/100000  person/year
217/100000 person/year 

>85y

2:1 women

DIMENSIONI DEL PROBLEMA



MORTALITY RATES 

71% for arterial embolism;

87% for arterial thrombosis;

44% for venous thrombosis;

80% for non-occlusive ischaemia;

DIMENSIONI DEL PROBLEMA



Pines et al. J Am Geriatr Soc 61:12–17, 2013.
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N Engl J Med 374;10 nejm.org March 10, 
2016
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P. Kougias et al. / J Vasc Surg 
2007;46:467-74 

• Dolore addominale improvviso e 
violento/vomito/diarrea;

• Quadro clinico discrepante con l’obiettività 
addominale;

• Talvolta anamnesi di claudicatio abdominis o 
fonti cardioemboliche;

Forme occlusive acute (OMI)

• Dolore addominale a esordio 
graduale/stipsi/diarrea;

• Peggioramento delle condizioni cliniche da 
causa ignota;

• Stato settico da causa ignota;

Forme non occlusive (NOMI)



Evennett NJ, et al. Systematic review and pooled 
estimates for the diagnostic accuracy of serological 
markers for intestinal ischemia. World J Surg 2009; 

33: 1374-1383



Cudnik M.T., Et Al. Academic Emergency 
Medicine 2013; 20:1088–1100 

 



Klar E. et al, Dtsch Arztebl Int 2012; 109(14): 
249–56



<6h
0%-10%

6-12h
50%-60%

>24h
80%-100%

Klar E. et al, Dtsch Arztebl Int 2012; 109(14): 
249–56



DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Van Raden A. et al.  Am J Em Med (2011) 29, 

582–589 



DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Jan Menke, Radiology: 2010 Vol. 256(1):93-101  



DIAGNOSTICA PER IMMAGINI



DIAGNOSTICA PER IMMAGINI



DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

RMN ADDOME
Mazzei MA, Guerrini S, et al. (2013): Magnetic 
resonance imaging: is there a role in clinical 
management for acute ischemic colitis? World J 
Gastroenterol. 2013 Feb 28;19(8):1256-63 

COLONSCOPIA
Swowcroft CV, Sanowsky RA, KozareK RA, 
(1981), Colonscopy in ischemic 
colitis. Gastrointestinal endoscopy, 
27(3): 156-161



O. Corcos et al. C Gastroent Hep, 
2013;11:158-165



O. Corcos et al. C Gastroent Hep, 
2013;11:158-165

Overall 
survival:
95% (30 days)

89% (a 1 e 2 anni)
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 , Eur J Vasc Endov Surg, 2001;21(2):106-
117

Correlazione doppler/angiografia



PERISTALSI

ISPESSIMENTO 
ANSE

VASCOLARIZ 
ZAZIONE

CONTENUTO 

E le anse…



Despite its limitations, US 

could constitutes a good 
imaging method as first 
examination in acute 
settings of suspected 

mesenteric ischemia.

Reginelli et al. Critical Ultrasound 
Journal 2013, 5(1):S7







PATOLOGIA ISCHEMICA è 
PATOLOGIA 

“URGENTE”!!!



European Journal of Emergency Medicine.2017 - Volume 24 - Issue 6 - p 
e21–e26

Tronco Celiaco
Vn: 90-190 cm/sec



European Journal of Emergency Medicine.2017 - Volume 24 - Issue 6 - p 
e21–e26

Arteria 
Mesenterica 
Superiore

Vn: 80-200 cm/sec



European Journal of Emergency Medicine: December 2017 - Volume 24 - Issue 6 - 
p e21–e26
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TIPO DI IMA
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Policlinico San Martino, Genova

TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE
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Policlinico San Martino, Genova

TRATTAMENTO CHIRURGICO

2014-2015



Policlinico San Martino, Genova

ESITO FINALE

2014-2015



PERCHE’ IL MEU 
DOVREBBE 

OCCUPARSENE?



Policlinico San Martino, Genova

DIAGNOSI IMA DA PS



Policlinico San Martino, Genova

DOVE VANNO?!?!?



Gli argomenti contro ciò che è nuovo evolvono 
solitamente attraverso tre fasi distinte: 

da “Non è vero” a 
“Forse è vero, ma non è importante” a 

“È vero ed è importante, ma non è una novità: 
l’abbiamo sempre saputo”

SAGGEZZA IMPOPOLARE


