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Resumen

Introduccion: Los aneurismas de las arterias viscerales afectan a alguno de |os troncos digestivos principales:
tronco celiaco, arterias mesentérica superior e inferior, 0 aalguna de sus ramas. Con una prevalencia
estimadainferior al 1%, constituyen una entidad poco frecuente. La etiol ogia arteriosclerética es laméas
habitual, existiendo otras como traumatismos, infecciones o ateracion del coldgeno. Cuando se trata de una
causa infecciosa, la degeneracién aneurismatica de la pared arterial puede deberse a bacteriemiao a
embolizacion séptica. Aneurismas micéticos son aquell os asociados a endocarditis bacteriana, siendo una
rara complicacion vascular de esta patol ogia, como es el caso que presentamos.

Caso clinico: Varén de 66 afios con antecedentes de hipertension arterial, reseccién anterior baja de recto por
neoplasia de recto superior (T3N1MO) con quimio-radioterapia asociada en 2012, artrodesis lumbar por
estenosis del canal raquideo y episodio de neumonia que preciso ingreso hospitalario en Septiembre de 2014,
en el gue se obtuvo un hemocultivo positivo para Sreptococcus viridans. En ecografia/ TAC de control de
enero de 2015 (seguimiento del proceso neoplasico) aparecieron como hallazgos casuales dos lesiones
focales en € bazo, y dilatacion aneurismética de |a arteria esplénica. Encontrandose asintomatico, ingresd
para estudio, que incluyo ecocardiografia en la que se observaron imagenes compatibles con absceso y
degeneracion valvular mitral. Ante la sospecha de endocarditis infecciosainicio tratamiento intravenoso con
penicilina G (3 millones U/4h) y seremitio a hospital de referencia. En sesion clinicamultidisciplinar se
recomendo tratar en primer lugar las lesiones abdominales debido a carécter subagudo de la endocarditisy a
laposibilidad de rotura aneurismética. Se realizaron hemocultivosy cambio del tratamiento atriple terapia
endovenosa con cloxacilina 2 g/4 horas, ceftriaxona 2 g/24 horasy vancomicina 1l g/12 horas, y se programo
lacirugia. Serealizo laparotomia subcostal izquierda, observandose dos |esiones redondeadas en polo
superior einferior del bazo, y aneurisma de la arteria esplénica de 4 cm de didmetro adherido a cara posterior
gastrica. Serealiz0 esplenectomiay exéresis del aneurisma esplénico. Durante € postoperatorio presentd
drenaje hemético y anemizacién. En angio-TAC de control se observa un hematoma de unos 11 cm en el
lecho quirdrgico sin signos de sangrado activo, presentando evolucion favorable y hemocultivos negativos.
Pasa a Cardiologia, donde se continua con tratamiento antibiotico hasta cumplir 6 semanas. Pendiente de
vacunacién por Medicina Preventivay de reevaluacion por Cirugia Cardiaca.

Discusion: Los aneurismas viscerales comUnmente son asintomaticos, pero existe un riesgo de roturade un
38-50% si superan los 2 cm de diametro. Ademés, |a presencia de abscesos esplénicos puede originar una
rotura de bazo. Se considera indicacion de tratamiento quirdrgico de |os aneurismas de la arteria esplénica
cuando éstos son mayores de 2 cm de diametro. La cirugia programada mediante reseccion quirdrgicay
esplenectomia es €l tratamiento mas habitual en |os aneurismas micaticos de la arteria esplénica con
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afectacion del bazo. Es necesario tratar lacausainicial. En el caso de la endocarditis consiste en
antibioterapia durante 6 semanas y posible tratamiento quirdrgico de las lesiones cardiacas.
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