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Rotura espontanea de aneurisma de la arteria esplénica
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ROTURA ESPONTANEA DE ANEURISMA DE LA ARTERIA ESPLENICA

Resumen. Introduccién. Los aneurismas de la arteria esplénica son lesiones vasculares infrecuentes, aunque represen-

tan el 60% de todos los aneurismas viscerales. Suelen ser clinicamente asintomdticos, pero en caso de rotura espontdnea
se manifiestan como un cuadro de abdomen agudo y shock, requiriendo un diagndstico temprano y una actitud quiriirgi-
ca inmediata. Caso clinico. Varon de 64 arios de edad con una rotura de un aneurisma de la arteria esplénica que preci-

6 intervencion quiriirgica urgente con su reseccion y esplenectomia. [ANGIOLOGIA 2008; 60: 269-72]
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Introduccién

Caso clinico

Los aneurismas viscerales son lesiones poco fre-
cuentes, siendo los de la arteria esplénica los mds co-
munes. En la mayor parte de los casos, debido a su
escasa sintomatologia y pequefio tamafio, suelen ser
diagnosticados de forma casual en distintas pruebas
de imagen. La rotura aneurismatica ocurre en torno
al 3-9% de los casos [1], representando esta situacion
una urgencia vital que requiere un diagndstico y un
tratamiento rapido y apropiado.

Presentamos el caso de un varén de 64 afios que
acudid a urgencias con un cuadro de abdomen agudo
por hemoperitoneo, a consecuencia de la rotura es-
pontdnea de un aneurisma de la arteria esplénica,
asintomdtico hasta ese momento.
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Var6n de 64 afios con antecedentes personales de
diabetes mellitus, obesidad, sindrome de apnea obs-
tructiva del suefio e hiperplasia benigna de prostata,
que consulta en urgencias por cuadro de dolor abdo-
minal subito localizado en flanco e hipocondrio iz-
quierdo, sincope y diaforesis.

En la exploracidn fisica el paciente se encuentra
apirético, con tendencia hacia la hipotension, taqui-
cérdico, con palidez mucocutdnea y defensa abdomi-
nal difusa, con signos de irritacion peritoneal. En el
tacto rectal no se evidenciaron hallazgos patoldgicos
y, tras la colocacién de una sonda nasogdstrica, se
obtuvo material bilioso claro sin restos hemdticos.
Tras remontar hemodindmicamente al paciente, se
realiz6 una tomografia computarizada (TC) abdomi-
nal con contraste intravenoso que mostrd abundante
liquido libre intraabdominal y un aneurisma roto de
arteria esplénica de unos 3,5 cm de didmetro (Fig. 1).

Ante estos hallazgos, se le intervino quirdrgica-
mente de urgencias, evidenciando un hemoperitoneo
de 2.100 cm?®, un gran hematoma retrogéstrico y la
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rotura de un aneurisma en el tercio
medio de la arteria esplénica. Se pro-
cedid a la diseccién con clampaje de
la arteria proximal y distal a la lesion,
con esplenectomia y exéresis del
aneurisma y arteria esplénica, la cual
presentaba al tacto unas paredes ate-
roesclerdticas (Fig. 2). El paciente re-
quirio la transfusién de cinco concen-
trados de hematies y dos unidades de
plasma fresco congelado durante la
intervencion.

La evolucién postoperatoria fue
satisfactoria, permaneciendo el pa-
ciente asintomatico tras dos afios de seguimiento. La
anatomia patolégica de la pieza informé de impor-
tante ateromatosis en las paredes arteriales y aneuris-
maticas.

Discusion

La arteria esplénica es la localizacion mas frecuente
de los aneurismas viscerales. Su prevalencia es del
0,8% en las arteriografias y del 0,04-0,10% en distin-
tas series de autopsias [2].

Aunque pueden aparecer a cualquier edad, suelen
diagnosticarse en la sexta década de la vida. Estas le-
siones son mds frecuentes en mujeres y se localizan
en el tercio distal de la arteria esplénica en la mayoria
de los casos (74-87%) [3,4], a diferencia del paciente
que presentamos. La arterioesclerosis es su principal
etiologia, aunque la fibrodisplasia de la media, la hi-
pertension portal y la esplenomegalia pueden estar
implicadas en su desarrollo [2,4]. En algunos estu-
dios se ha observado que el 50% de las mujeres con
aneurismas esplénicos son multiparas [3], por lo que
se piensa que las implicaciones fisioldgicas del emba-
razo podrian facilitar el desarrollo de estas lesiones.

En general, los aneurismas de arteria esplénica se
identifican como un hallazgo casual [1] en estudios

Figura 1. Tomografia computarizada abdominal con contraste intravenoso que muestra
un aneurisma de arteria esplénica roto y liquido perilesional.

realizados por otros motivos, estando el 83% de los
pacientes asintomadticos en el momento del diagnds-
tico. Las manifestaciones clinicas de los aneurismas
de la arteria esplénica no complicados son inespeci-
ficas, tales como un dolor vago epigéstrico, de hipo-
condrio izquierdo o del flanco homolateral, ocasio-
nalmente irradiado a la escapula. Habitualmente, el
examen fisico es normal, pudiéndose auscultar un
soplo en menos del 10% de los casos.

Cuando los aneurismas de la arteria esplénica ge-
neran sintomas agudos, lo pueden hacer por fistuli-
zacion (a pancreas, vena esplénica o tubo digestivo),
embolia, trombosis, compresion de otras estructuras,
etc., aunque lo mds frecuente es que lo hagan por su
rotura, presentdndose el paciente con un cuadro de
abdomen agudo asociado a shock hipovolémico. El
riesgo de rotura aumenta durante el embarazo y
cuando el tamafio del aneurisma supera los 2 cm, dis-
minuyendo cuando el aneurisma tiene un menor ta-
mafio y estd calcificado. La rotura de un aneurisma
esplénico en una mujer embarazada ocurre con mas
frecuencia durante el tercer trimestre y se asocia con
una mortalidad materna del 70% y fetal del 95% [5].

Dentro de las exploraciones complementarias, la
radiografia simple de abdomen o la ecografia abdo-
minal pueden mostrar una lesion calcificada semicir-
cular o en forma de anillo. Actualmente, la TC heli-
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Figura 2. Arteria esplénica con orificio aneurismatico.

coidal con contraste intravenoso constituye el patron
oro en el diagndstico de esta patologia, ademds de
evaluar con precision la existencia de hematomas re-
troperitoneales, lesiones esplénicas y liquido libre in-
traabdominal [6]. La TC permiti6 establecer el diag-
noéstico etioldgico exacto en el caso que presentamos,
advirtiendo ademds abundante cantidad de liquido li-
bre, lo que facilité la actitud quirdrgica urgente. La
arteriografia, por otro lado, puede ayudar a establecer
el diagndstico exacto y preciso en localizacion y ta-
mafio, asi como evaluar la existencia de otros aneu-
rismas viscerales y guiar una terapéutica posterior.

El tratamiento de los aneurismas de arteria esplé-
nica es un tema controvertido, aunque la mayoria de
los autores recomiendan la exéresis de aquellas le-
siones sintomdticas y mayores de 2 cm, realizando
un seguimiento y control evolutivo de los aneurismas
asintomadticos y de menores dimensiones. En el caso
de mujeres embarazadas la exéresis del aneurisma
debe realizarse precozmente y, siempre que sea posi-
ble, antes del tercer trimestre.
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ROTURA ESPONTANEA DE ANEURISMA

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 [7]. La ligadura arterial
con o sin esplenectomia por via laparoscopica es una
técnica empleada hoy en dia con buenos resultados
[8]. La intervencién quirtirgica urgente sobre aneu-
rismas complicados presenta mayor morbimortali-
dad (12,5%) que el tratamiento quirtirgico programa-
do de los aneurismas esplénicos no rotos (5,1%) [8].
La cirugia del aneurisma roto ha de pretender con-
trolar la hemorragia mediante la ligadura de la arte-
ria, exéresis del aneurisma y, a menudo, la realiza-
cion de una esplenectomia, como en el caso que pre-
sentamos. Las lesiones mds cercanas al tronco celia-
co pueden tratarse con ligadura proximal y distal
junto a reseccién del segmento afecto y posterior re-
construccion arterial.

El desarrollo de la cirugia endovascular en los ul-
timos aflos, mediante técnicas de embolizacién o im-
plantacién de stents recubiertos, ha permitido dismi-
nuir la morbimortalidad en el tratamiento de los
aneurismas esplénicos [10].

En conclusion, la rotura espontdnea de un aneurisma
de la arteria esplénica es una urgencia quirtrgica in-
frecuente, aunque presenta una elevada morbimorta-
lidad. Este cuadro debe entrar dentro del diagndstico
diferencial en pacientes con cuadro de shock hipovo-
Iémico y abdomen agudo, en los que, si la situacién
hemodindmica lo permite, la realizacion de pruebas
de imagen como la TC helicoidal con contraste intra-
venoso de forma urgente facilita el diagndstico etio-
l6gico precoz y permite su correcto tratamiento qui-
rurgico.
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SPONTANEOUS RUPTURE OF AN ANEURYSM IN THE SPLENIC ARTERY

Summary. Introduction. Aneurysms in the splenic artery are rare vascular lesions, although they account for 60% of all
visceral aneurysms. They are usually clinically asymptomatic, but when spontaneous rupture occurs they manifest in the
Sform of acute symptoms in the abdomen and shock, and therefore require an early diagnosis and immediate surgical
intervention. Case report. A 64-year-old male with a ruptured aneurysm in the splenic artery that required urgent surgery
to excise it and a splenectomy. [ANGIOLOGIA 2008; 60: 269-72]

Key words. Aneurysm. Popliteal artery. Rupture.
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