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Aneurisma de la Arteria esplénica. A propodsito de un caso

Aneurysm of the splenic artery. About a case
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RESUMEN

En la patologia abdominal vascular, los aneurismas abdominales lo-
calizados en la arteria esplénica son de infrecuente aparicion. Siendo
mayoritariamente asintomaticos, cuando presentan sintomas pueden
ser inespecificos o presentarse como abdomen agudo hemorragico por
rotura del aneurisma a retroperitoneo u drganos vecinos. Se presentara
a continuacion un caso de un paciente con aneurisma de arteria esplé-
nica y se revisara la literatura con el objetivo de mostrar las alternativas
diagndsticas y terapéuticas.
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ABSTRACT

In vascular abdominal pathology, abdominal aneurysms located in the
splenic artery are infrequent. Being mostly asymptomatic, when they
present symptoms they can be nonspecific or present as acute hemor-
rhagic abdomen due to rupture of the aneurysm to the retroperitoneum
or neighboring organs. A case of a patient with splenic artery aneurysm
will be presented below and the literature will be reviewed with the aim
of showing diagnostic and therapeutic alternatives.
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INTRODUCCION

Lo aneurismas de la Arteria esplénica son responsables de hasta
del 60% de todos los aneurismas viscerales, y es el tercer aneu-
risma abdominal mas comun, después de los de aorta y de las
arterias ilfaca®.

Se lo define como una dilatacién anormal de la arteria esplé-
nica mayor a 1 cm de didmetro. Se presenta mayoritariamente
en mujeres, con edad mayor a 55 afios y la relacion es de 4:1.

Aunque la patogenia no estd completamente entendida, los
factores de riesgo incluyen arteriosclerosis, traumatismos, hi-
pertension portal, procesos infecciosos, embarazo, fibrodispla-
sia de la arteria esplénica®.

La importancia del diagndstico y el tratamiento del aneu-
risma de arteria esplénica radica en el riesgo de rotura, que
aumenta significativamente mds alld de los 2 cm de didmetro.
La mortalidad después de la rotura varia desde el 25% al 70%,
dependiendo de la patologia subyacente®.

Varios tratamientos existen con respecto a los aneurismas
esplénicos, como la embolizacion, la aneurismectomia o la es-
plenectomia por laparoscopia®.

PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente femenino de 66 anos de edad presenta cuadro de do-
lor en epigastrio de 1 mes de evolucion aproximadamente, tipo
puntada, de moderada intensidad, con irradiacién a la regién
dorsal. Al examen fisico presenta un abdomen doloroso a la
palpacion profunda en epigastrio, sin defensa ni signos de irri-
tacion peritoneal.

Se solicita estudios complementarios, donde la analitica la-
boratorial se encuentra dentro de los pardmetros normales, la
ecografia abdominal documento una imagen sacular calcificada
de aproximadamente 2 cm a nivel del hilio esplénico.

Se solicita una tomografia axial computarizada con contraste,
donde se visualiza en la region del hilio esplénico en su porcién
distal una dilatacion sacular con calcificaciéon concéntrica que
mide 21 x 16 mm, en intima relacién con la cola del pancreas.

Se indica cirugfa electiva, la operacién realizada fue una
esplenopancreatectomia distal videolaparoscopica, en la cual se
constata sobre la cola del pancreas una lesion de consistencia
pétrea de dimensiones 3 x 2 cm, se realiza dos suturas con en-
dogia vascular carga blanca en los vasos esplénicos y en la cola
del pancreas.
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llustracion 1.

Informe de anatomia patologica:

La lesion mide 1,5 cm y muestra paredes adelgazadas y la
intima con una placa de capuchén delgado con ntcleo blando
y calcificaciéon distrofica extensa en “cascara de huevo’, dicho
informe confirma el diagnostico de aneurisma arterosclerotico.

DISCUSION

En este informe se describe un caso de aneurisma sintomatico
de la arteria esplénica, cuya evaluacién imagenologica constatd
una imagen sacular mayor a dos centimetros por el cual fue pre-
ceptivo tratamiento quirtrgico. Actualmente estd en proceso de
revision el procedimiento de abordaje terapéutico de esta pato-
logia. Si bien parece que la embolizacion serfa el procedimiento
de eleccidn en casos asintomaticos, el tamafio del aneurisma y
la tortuosidad de la arteria son factores que limitan el acceso
vascular.
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llustracion 2.
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