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P-262 - ANEURISMAS MULTIPLES DE LA ARTERIA ESPLENICA
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Resumen

Introduccion: Los aneurismas de arterias viscerales son entidades poco habitual es. Los mas frecuentes se
localizan en arteria esplénica (60%), definiéndose como dilatacion > 1 cm y constituyendo la tercera causa de
aneurismas intraabdominal es.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 49 afos. Antecedentes personales: infeccion VIH C3 (ex
ADVP) carga viral negativa en ultimos controles; cirrosis hepatica Child A5 (ex bebedor, infeccién VHC);
HTP, HDA por varices esofé&gicas, descompensacion asciticay encefalopatia hepética; TBC, bronquitis
cronica, y colecistectomia abierta. En controles sucesivos por TC y RMN se descubren aneurismas de arteria
espl énica que habian aumentado de tamafio y nimero, Ilegando a ser multiples en €l recorrido de lamismay
alcanzando el mayor, situado en el hilio esplénico, los 3 cm. Se valoro la posibilidad de realizar embolizacion
arterial, siendo descartada por parte del servicio de Angiologia debido atortuosidad de la arteria, que impedia
la colocacion de protesis endovascular, y aisquemia esplénica que conllevariay que obligariaigualmente a
esplenectomia. Se planteo cirugia programada para ligadura, reseccion de arteria esplénicay esplenectomia
por laparotomia. Se hallé HTP en territorio esplenoportal, por o que se realiza ligadura de arteria esplénica
en su salida del tronco celiaco, donde ya se apreciaba un aneurisma, sin seccion por el elevado riesgo de
hemorragia. Se practico esplenectomia seguin técnica habitual. El postoperatorio inmediato se complicd con
sangrado y hematoma de pared abdominal secundario a sangrado de arteria epigastricaizquierda, requiriendo
reintervencion con hemostasiay limpieza del hematoma. Al 6° dia postoperatorio, ante sospecha de
neumoniaintrahospitalaria, se inicid tratamiento antibiético empirico y traslado a UV, sufriendo
empeoramiento neurol 6gico hacia coma por encefal opatia hepatica. Fallecio al 20° dia postoperatorio por
fracaso multiorganico.
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Discusion: El tratamiento estdindicado en aneurismas > 2 cm, sintométicos, mujeres embarazadas o jovenes
con deseo de gestacion, pacientes pendientes de trasplante hepatico o en crecimiento de los mismos. La
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eleccion de tipo de tratamiento se basa en lalocalizacién, tamafio y modo de presentacion. Lacirugia de
reseccion con revascularizacion, ligadura o esplenectomia ha sido el tratamiento de eleccion, si bien hoy en
dia existen otras aternativas como la cirugia laparoscépicay € tratamiento endovascular mediante
embolizacion o colocacion de endoprotesis. Diversos autores proponen la embolizacion como tratamiento de
primeralinea, indicando cirugia en los casos de inestabilidad, fracaso de la embolizacion o recurrenciay se
preferird el abordaje laparoscopico en aneurismas de tercios medio y distal de la arteria esplénicay siempre
gue no se encuentre contraindicado. En nuestro caso se opto por la cirugia dado que la presenciade
aneurismas multiples complicaba €l éxito con el empleo de técnicas endovasculares, y se decidio realizacion
de laparotomia en lugar de laparoscopia, debido alaexistenciade HPT gravey € ato riesgo de hemorragia
gue presentaba el paciente.
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