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Resumen

Introduccion: Los aneurismas de las arterias viscerales son entidades poco frecuentes con una
incidencia de un 0,01 a un 2%. Entre ellos, los mas frecuentes son los acontecidos a nivel de la
arteria esplénica, que corresponde a un 60%. Estos suelen ser asintomaticos y son diagnosticados
frecuentemente de forma casual en distintas pruebas de imagen. La rotura aneurisméatica puede
originar una hemorragia fatal dentro de un pseudoquiste, de la cavidad peritoneal o en el
retroperitoneo, o bien, puede erosionar dentro de la luz intestinal, del ducto pancreatico
(hemosuccus) o en la via biliar (hemobilia). Ocurre de un 3 a un 9% de los casos constituyendo una
urgencia vital y precisando de un diagnoéstico y tratamiento precoz.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 87 afos con antecedentes de HTA y glaucoma.
Diagnosticada mediante pruebas complementarias de pseudoaneurisma gigante de la arteria
esplénica en el contexto de rectorragia con anemizacién en rango transfusional, realizandose
embolizacién urgente por parte de Cirugia Vascular con buen resultado morfologico y sin
complicaciones. La paciente precisa reingreso al mes de la intervencion por cuadro de dolor
abdominal y rectorragia. Se realiza angioTAC abdominal observandose cavidad residual al
pseudoaneurisma tratado, trombosis incompleta, nivel hidroaéreo en su interior con material de
aspecto fecal y trayecto fistuloso con colon transverso medio/distal. Tras los hallazgos se decide
intervencion quirirgica. En la intervencion se confirman los hallazgos radioldgicos encontrando el
pseudoaneurisma en intima relacion con cola pancreatica precisando reseccion de pseudoaneurisma
arterial esplénico y esplenectomia, pancreatectomia distal y hemicolectomia derecha ampliada con
anastomosis ileocdlica. Pasa el postoperatorio inmediato en UCI. Durante su ingreso en el Servicio
de Cirugia presenta buena evolucion con recuperacion del ritmo intestinal normal. Es dada de alta a
los 24 dias del ingreso y actualmente asintomatica. Diagnostico anatomopatoldgico: dilataciéon
aneurismatica de la arteria con trombosis, intestino y pancreas con focos de hemorragia organizada,
bazo congestivo.

Discusion: Los aneurismas de la arteria esplénica son mas frecuentes en el sexo femenino y,
aunque pueden presentarse a cualquier edad, es mas frecuente su diagnostico en la sexta década de
la vida. La localizacién mas frecuente dentro de la arteria esplénica es en el tercio distal de la misma
(74-87%). La etiologia mas frecuente es la arteriosclerosis, aunque la fibrodisplasia de la media, la
hipertension portal y la esplenomegalia pueden estar implicados en su desarrollo. En general se
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identifican como un hallazgo casual. En cuanto al tratamiento se recomienda tratar aquellas lesiones
sintomaticas o mayores de 2 cm, realizando seguimiento y control evolutivo en el resto. La técnica
de eleccion en la cirugia programada de estas lesiones supone la ligadura del aneurisma con su
exclusién y una posterior revascularizacion, o esplenectomia cuando esté afectada la porcion mas
distal de la arteria esplénica.
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