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Resumen

Objetivos: El objetivo es presentar un caso clinico infrecuente de multianeurisma de arteria esplénica
asociado a hipertension portal .

Caso clinico: Mujer de 37 afios que como antecedentes de interés presenta hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 1, hipotiroidismo autoinmune 'y fibrosis hepética desde la infancia asociado a hipertension portal
einsuficienciarenal. La paciente consulta a urgencias por dolor abdominal y vomitos. A la exploracion fisica
la paciente se encuentra estable hemodindmicamente con distension abdominal sinirritacion peritoneal. Se
realiza analiticay TAC presentando importante anemiay aneurisma en tercio medio de arteria esplénicay
dos aneurismas en hilio esplénico asociado a hemoperitoneo. Presenta hepatoesplenomegalia asociado a
circulacién colateral. Se realiza embolizacién de forma urgente del aneurisma sangrante de mayor tamafio y
posteriormente se indica intervencion quirdrgica efectuandose ligadura de la arteria esplénica més
esplenectomia con reseccion de los aneurismas de hilio esplénico. La evolucion posterior fue favorable. Ante
los antecedentes personales y € fenotipo de la paciente se realiza estudio genético presentando sd. Ehlers-
Danlos tipo clésico con herencia autosomica dominante, fenotipo compatible con laformaleve de la
enfermedad.

Discusion: Los aneurismas de arteria esplénica son e tipo més frecuente de aneurisma de los vasos
viscerales, (60%). Afectan mas a mujeres especialmente en multiparas. El incremento de flujo sanguineo
parece ser un factor importante dado que se observan més aneurismas en pacientes con displasia
fibromuscular, hipertension portal, infecciones y anomalias congénitas. Los cambios hormonalesy
hemodinadmicos del embarazo promueven hiperplasia de la capa intima facilitando la presentacién de
aneurismas. Mucho menos frecuente pueden estar asociados a sindromes genéticos como €l sd. Ehlers
Danlos, en donde el mecanismo de desarrollo esta en relacion con alteraciones del colageno anivel de pared
arterial. En @ caso que presentamos, el aneurisma es secundario ala presencia de estas arterias junto a
hipertension portal secundaria a fibrosis hepética congénita. Los aneurismas son principal mente

asintoméati cos excepto cuando presentan rotura del mismo con sangrado a cavidad abdominal o aviscera
presentando hemorragia digestiva alta. La ausencia de signos clinicos dificulta el diagndstico, siendo mas
frecuente el hallazgo casual en pruebas de imagen. El diagnostico por imagen (TAC, RM) es fundamental
paravalorar €l tamafio y realizar el diagnéstico diferencial, entre quistes o pseudoquistes pancredticos,
tumores neuroendocrinos. El diagnostico de este tipo de sindromes comienza con la sospecha clinica, en este
caso, un aneurisma de arteria visceral sin factores de riesgo conocidos en paciente con fenotipo caracteristico.
El tratamiento varia entre la oclusién vascular quirdrgica asociado o no a esplenectomia, laembolizacion o la
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colocacion de stents. El interés de este caso clinico es su presentacion poco frecuente y la asociacion con el
sindrome de Ehler Danlos.
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