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Resumen

Introduccion: Los aneurismas visceral es digestivos representan una patologia con baja incidencia, existiendo
pocas series de casos publicadas sobre este tipo de alteraciones. Su diagndstico y manejo terapéutico debe
afrontarse desde un abordaje multidisciplinar, en el que las técnicas de radiol ogia endovascular han ido
adquiriendo un mayor protagonismo por su menor invasividad y 6ptimos resultados.

Objetivos: Analizar y revisar nuestra experiencia en € manejo diagndstico y terapéutico de este tipo de
alteraciones vasculares viscerales.

Meétodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de los pacientes diagnosticados y tratados de aneurismas de
arterias digestivas en nuestro centro desde abril 2004 a abril de 2013.

Resultados: Se han incluido un total de 13 pacientes, de los que el 61,5% eran mujeresy cuya edad mediana
fue de 61 afios. Lalocalizacion més frecuente fue la arteria esplénica, en 9 de los casos (69,2%), seguidade
la arteria mesentérica superior en 2 pacientesy tronco celiaco y arteria hepética en 1 caso respectivamente. El
tamario mediano de los aneurismas arteriales digestivos analizados fue de 23 mmy de 19 mm en los
aneurismas esplénicos. El 77% de |os pacientes presentaba factores de riesgo cardiovascular como la diabetes
mellitus, la hipertension arterial o eran fumadores. Uno de |os pacientes con aneurisma espl énico padeciala
enfermedad de Rendu-Osler y malformaciones arteriovenosas en distintas localizaciones y otros 2 casos
presentaban aneurismas en otras localizaciones. Un 46% cursaron de manera asintomaticay fueron
descubiertos casual mente en técnicas de imagen (TAC o RMN) indicadas por otros motivos. La arteriografia
serealizo en el 85% de los pacientes describiendo lalocalizacion exactay el tamafio del sacoy cuello
aneurismatico. En 2 pacientes |a clinica fue hemorrégica, debutando como una hemorragia digestivay un
cuadro de hemoperitoneo. EI manejo terapéutico de esta patol ogia depende de la clinica, tamafio de lalesion
y localizacién de lamisma. El tratamiento quirdrgico fue necesario en 5 pacientes (38.4%). Fueron tratados
exclusivamente mediante técnicas endovasculares 7 casos (53,8%), empleando en 3 embolizaciones con coils
asociadas a stent, en 2 casos Unicamente coils, en 1 de ellos se utilizaron espirales metdlicasy en otro se
excluyo e aneurisma con un stent cubierto. No hubo morbimortalidad asociada al tratamiento quirdrgico y
solo existieron 2 complicaciones secundarias a tratamiento endovascular: 1 infarto esplénico segmentario de
peguerio tamarfio que evoluciond favorablemente sin tratamiento y otro caso de absceso esplénico que obligd
alarealizacion de una pancreatectomia caudal con esplenectomia.


www.elsevier.es/cirugia

Conclusiones: Los aneurismas viscerales son un tipo de malformaciones vasculares poco frecuentes, cuyo
tratamiento debe hacerse de formaindividualizaday desde un punto de vista multidisciplinar, habiéndose
incrementado en los Ultimos afios las indicaciones del empleo de técnicas endovasculares como la
embolizaciony €l empleo de stent, afin de conseguir resultados satisfactoriosy disminuir la agresion
quirdrgica.
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