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Resumen

Los aneurismas de la arteria esplénica son los aneurismas
viscerales mas frecuentes. Suelen ser asintomaticos y su diagndstico
es con frecuencia incidental. Aparecen con mayor proporcién en el
sexo femenino y su complicacién mas grave y potencialmente mortal
es la rotura espontanea. La aparicién de aneurismas gigantes es
extremadamente rara, pero en ocasiones, su tamafo y su localizacidn
anatémica producen la aparicién de sintomas compresivos que
requieren de tratamiento quirurgico. A continuacion describimos la
imagen y clinica de un aneurisma gigante esplénico con afectacion
pancreatica.
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Abstract

Splenic artery aneurysms are the most frequent visceral
aneurysms. Usually, they are asymptomatic and their diagnosis is often
incidental. They appear with a higher proportion in the female sex
and its most serious and life-threatening complication is spontaneous
rupture. The appearance of giant aneurysms is extremely rare, but
sometimes, its aneurysm size and its anatomical location produces
the appearance of compressive symptoms, which require surgical
treatment. We present the image and symptoms of a giant splenic
aneurysm with pancreatic involvement.
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Introduccion

Los aneurismas de la arteria esplénica son los aneurismas
viscerales mas frecuentes. Su incidencia se estima entre un 0,01-
0,2 %'?y su prevalencia inferior al 1% 2. Suelen ser asintomaticos
y su diagnostico es con frecuencia incidental. Aparecen con mayor
proporcién en el sexo femenino y su complicacion mas grave y
potencialmente mortal es la rotura espontanea’. En ocasiones, el
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tamafio de estos aneurismas y su localizacién anatémica producen
la aparicién de sintomas compresivos. A continuacion describimos la
imagen y clinica de un aneurisma gigante esplénico con afectacion
pancreatica.

Caso clinico

Se presenta a mujer de 56 afos de edad, multipara, sin
enfermedades asociadas ni tratamiento activo, que inicia estudio
por parte de atencidon primaria ante episodios de dispepsia y dolor
abdominal recurrente tras la ingesta alimentaria tanto a liquidos
como a sélidos.

La exploracidn abdominal mostraba una tumoracién a nivel
de hemiabdomen izquierdo. Presentaba bioquimica, hemograma vy
coagulacién sanguinea sin alteraciones.

Se realizd ecografia abdominal evidenciandose en
hipocondrio izquierdo una lesién de aspecto sélido heterogénea,
con presencia de calcificaciones y con un tamafio aproximado de
10 centimetros. Se completé mediante tomografia abdominal con
contraste, que confirmé la existencia de una tumoracidén en relacién
con vasos esplénicos de 11,5 centimetros de didmetro con margenes
calcificados y efecto masa sobre cola de pancreas y estdmago

Figural

Imdgenes radioldgicas complementarias en las que se detecta por
ecografia tumoracion de unos 10 centimetros, confirmada mediante
tomografia de abdomen, que depende de la vascularizacién esplénica,
y produce desplazamiento sobre el cuerpo y cola de pancreas.

Figura 2

Pieza quirurgica resecada del aneurisma esplénico.

Con este hallazgo y ante la clinica de la paciente se decidié
intervencién quirdrgica. Mediante abordaje subcostal se identifico
la arteria esplénica que presentaba un aneurisma de gran tamafio
en intimo contacto con el cuerpo y cola pancredticos produciendo
su desplazamiento. Se realizé ligadura y seccion de la arteria
esplénica en el origen del tronco celiaco con reseccion en bloque del
aneurisma , asociandose pancreatectomia corporocaudal
y esplenectomia. El postoperatorio transcurrié sin incidencias siendo
dada de alta al octavo dia postquirurgico.

El estudio anatomopatoldgico confirmé el diagndstico
de aneurisma sacular de arteria esplénica. Tras varias revisiones
en consultas la paciente permanece asintomatica con un correcto
calendario vacunal tras la esplenectomia.

Discusion

Los aneurismas de la arteria esplénica suelen ser
asintomaticosy hastaenun 20%delos casos pueden presentarse como
aneurismas multiples®. Su diagndstico es con frecuencia incidental,
debido al empleo cada vez mas sistematico y con mejor resolucion
de las técnicas de imagen?. Aparecen con mayor proporcién en el
sexo femenino, especialmente en multiparas'?®, tal y como ocurre en
nuestra paciente. Su complicacion mas grave y potencialmente mortal
es la rotura espontdnea, con una mortalidad que en algunas series
supera el 28%*. Su etiologia es desconocida, con diversos factores
en su desarrollo, como son la arterioesclerosis, colagenopatias, el
déficit de alfa-lantitripsina, cambios hemodindmicos y endocrinos
durante el embarazo asi como la hipertensidn portal, traumatismos
abdominales y pancreatitis crénicas®.

El riesgo de rotura varia entre un 3 y un 10%2, siendo
directamente proporcional al tamafio del mismo e incrementandose
en aneurismas mayores de 2 centimetros®, en pacientes con
hipertensién portal, en el tercer trimestre del embarazo y en
pacientes con déficit de alfa -1-antitripsina.

No existe un criterio unanime sobre su terapéutica pero
se considera que el tratamiento de eleccion es la cirugia, aunque
el abordaje percutaneo endovascular tiene a dia de hoy gran
relevancia. Como indicaciones de cirugia electiva se han propuesto®
los aneurismas sintomaticos, los asintomaticos que presenten
tamafio superior a 2 centimetros, un rapido crecimiento, o los que se
diagnostican en la mujer gestante o en una mujer en edad fértil. En
el caso que describimos, debido a la compresidén que producia y su
tamafio se optd por cirugia y no por tratamiento endovascular. Una
alternativa a la cirugia abierta es el abordaje laparoscépico. En este
caso por la afectacién y desplazamiento del pancreas se prefirié el
abordaje laparotémico.

La eleccién de la técnica quirdrgica va a depender de la
localizacién y del tamafio del aneurisma. El bazo siempre que sea
posible debe conservarse, ya que a pesar de la interrupcion del flujo a
través de la arteria esplénica, la irrigacion a través de los vasos cortos
gastricos mantiene al 6rgano viable'. Sin embargo la conservacion del
mismo en la cirugia del aneurisma roto es dificil*. La embolizacién
arterial puede ser una técnica alternativa en aneurismas con
caracteristicas anatomicas favorables o en pacientes con elevado
riesgo quirurgico aunque se asocia con el riesgo de generar émbolos
distales que ocasionen infartos esplénicos®.
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Es importante individualizar el tratamiento de los
aneurismas esplénicos segun su localizacién, edad del paciente,
riesgo quirudrgico y situacion clinica, ya que a pesar de que se trata de
una patologia benigna o de diagndstico incidental, su rotura puede
derivar en una situacidn especialmente grave para el paciente, no
solo por el planteamiento quirurgico urgente, sino por la mortalidad
cercana al 10% que presenta, un dato nada desdefiable.
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