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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de rotura de aneurisma de la arteria gastrica y su resolucion en
urgencias.

Caso clinico: Paciente de 70 afios con antecedentes de polimialgia reumatica, insuficiencia renal,
protesis mitral, fibrilacion auricular, apnea obstructiva del sueino, hiperreactividad bronquial, que
acude a urgencias por un cuadro de dolor epigastrico subito de 3 horas de evolucion, que lo
despierta, seguido de dos sincopes. A la llegada, presenta mal estado general, palidez muco-cuténea,
sequedad de mucosas, hipotensidn y signos de irritacién peritoneal. Analitica: leucocitosis con
neutrofilia, aumento de la proteina C reactiva, elevacidn de la creatinina. Caida de hemoglobina y
hematocrito. Tras la estabilizacion hemodinédmica, se realiza una tomografia computarizada, que
evidencia hemoperitoneo secundario a sangrado activo a nivel de la arteria gastrica. Tras realizar la
tomografia, se inestabiliza de nuevo. Se decide laparotomia exploradora urgente.
Intraoperatoriamente: hemoperitoneo de 4 litros. Se accede a la transcavidad de los epiplones,
evidenciando un aneurisma en la union de la arteria gastrica izquierda con la derecha. Se reseca el
aneurisma y se drenan coagulos. Hemostasia y cierre de laparotomia. El paciente permanecio en
reanimacion durante 24 horas, con postoperatorio favorable, siendo dado de alta a los 5 dias.

Discusion: Los aneurismas de arterias viscerales son infrecuentes (0,01-0,2%). Los mas frecuentes
son los de la arteria esplénica (60%), siendo los de las arterias gastroepiploica y gastrica
extremadamente raros (< 2-4%). De origen degenerativo, son mas frecuentes en varones mayores de
50 afios. Pueden ser asintomaticos, de hallazgo incidental, o ser causa de dolores abdominales
intermitentes, detectandose habitualmente en la tomografia, durante el estudio del dolor abdominal.
La presentacion aguda suele ser dolor abdominal intenso, con mal estado general e irritacién
peritoneal, secundarios a la rotura del aneurisma. Dicha rotura puede comprometer la vida del
paciente, con una mortalidad de 80% en caso de hemorragia masiva, como se da en este paciente.
Los aneurismas de la arteria gastrica pueden presentar el fendmeno de doble rotura, ya que la
hemorragia queda contenida en la transcavidad de los epiplones, produciendo un dolor centinela,
hasta que se produce un hemoperitoneo masivo con inestabilidad hemodinamica. Dada la
sintomatologia que ha presentado nuestro paciente, suponemos que present6 dicho fenémeno. El
tratamiento de urgencia consiste en detener el sangrado. Se puede abordar mediante cirugia
(laparoscopica o abierta) o radiologia intervencionista. La eleccién dependera del estado
hemodindmico del paciente, del riesgo quirdrgico de éste, de la disponibilidad de radiologia
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intervencionista y de la experiencia del equipo quirurgico. El tratamiento de eleccion, en casos de
rotura, es la reseccion quirdrgica. Las técnicas endovasculares se emplean cada vez mas, sobre todo
en pacientes cuyo estado clinico no les permita tolerar una cirugia, con el fin de detener el
sangrado, seguido de una reseccién laparoscdpica diferida. En nuestro caso, pese a la disponibilidad
de radidlogo intervencionista de guardia localizada y el riesgo quirtrgico del paciente, se decidio
intervenir de urgencia dada la inestabilidad hemodinamica del paciente, la imposibilidad de demorar
mas el tratamiento y los signos de irritacion peritoneal secundarios al hemoperitoneo masivo.
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