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Resumen

Introduccion: Los aneurismas de la arteria esplénica, a pesar de ser |os aneurismas de arteria visceral méas
frecuente -por delante de aquellos que aparecen en la arteria hepética o en el tronco celiaco-, constituyen un
hallazgo muy raro dentro de la poblacion. Generalmente son asintomaticos y aparecen de forma casual
durante el estudio por imagen de otras patologias abdominales. En caso de generar sintomas, estos suelen ser
muy inespecificos, por |o que el conocimiento de su etiopatogeniay diagndstico diferencial es esencial para
el correcto manejo y tratamiento de estos aneurismas.

Caso clinico: Aqui presentamos dos casos de cirugia por aneurisma de la esplénica. El primero se trata de una
mujer de 36 anos que referia molestias abdominal es inespecificas de dos afios de evolucion. Tras despistgje
por parte de su médico de atencion primaria mediante una TC abdominal en la que se descubrié una masa
quisticaen hilio esplénico, se completo el estudio con una resonancia magnética que si informé del
aneurisma esplénico. Finamente, se intervino mediante laparoscopia realizandosel e una pancreatectomia
distal con esplenectomia. El segundo caso se trata de un hombre de 45 afios que debut6 con sincope y shock
hemorragico. Se le realiz6 embolizacion distal del aneurisma mediante radiol ogia intervencionista,
resolviéndose asi el sangrado.
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Discusion: Los aneurismas de la arteria esplénicatienen unaincidenciadel 0,1-0,2% dentro de la poblacion.
Son €l tercer aneurisma intraabdomina més frecuente después de los aneurismas de la arteria abdominal y de
laarteriailiaca. Son mucho més comunes en las mujeres (relacion mujeres:hombres 4:1) y en la sexta década
de lavida (hasta un 80% en pacientes > 50 afios). Estan asociados a otros aneurismas viscerales, como los de
arteriarenal. Suelen ser solitarios, de forma sacular y frecuentemente localizados en € tercio distal de la
arteria. Se ha visto que son mas frecuentes en multiparas o en pacientes con hipertension portal. Suelen ser
asintoméaticos; en el caso de dar sintomas estos suelen ser muy inespecificos, como dolor abdominal y
nauseas o vomitos, por lo que debe hacer el diagndstico diferencial con un episodio de célico biliar,
pancreatitis o reflujo gastroesofagico. En casos mas raros, puede llegar aromperse, dando lugar a
inestabilidad hemodinamica grave. De manera general, se manegjan de forma conservadora mediante TC
abdominal es periddicas 0 mediante embolizacidn, siendo esta Ultima técnica muy discutida por distintos
autores. SOlo seindicacirugias €l aneurisma es sintomético, si su diametro es > 2 cm, es de crecimiento
rapido (> 0,5 cm/afio) o si se trata de un pseudoaneurisma. Como conclusién, podemos afirmar que los
aneurismas de la arteria espl énica constituyen una entidad clinicararay frecuentemente silente, cuyo manejo
es habitualmente conservador. Los avances técnicosy un aumento de la experienciaen el uso de la
laparoscopia por parte de los cirujanos actuales han permitido que pacientes con patol ogias como esta puedan
tener un postoperatorio mucho mas favorable.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



