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Hospital Ntra. Sra. de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Resumen

Introduccion: Los aneurismas de la arteria mesentérica superior (AMS) son una entidad rara, con una
incidencia del 0,1-2% siendo mas frecuente en varones y en la 52 década de la vida. Presentamos el caso de
un aneurisma de AM S de 86 mm con compresion de lavia biliar extrahepética secundaria.

Caso clinico: Mujer de 79 afioscon HTA, DLP, DM2, IRC, FA anticoagulada, portadora de una protesis
mecanica mitral y marcapasos por insuficiencia cardiaca congestiva. A raiz de un cuadro de dolor abdominal
recurrente comenzd estudio y se diagnostico de una estenosis de la AMS por o que se coloco stent aese
nivel el 13/08/2020. Acude a Urgencias el 06/12/20 por rectorragiay dolor abdominal difuso. A la
exploracion fisica destaca taquicardia, palidez mucocutanea, dolor ala palpacion superficial con masa
pulsatil supraumbilical. Tacto rectal con heces melénicas. Analiticamente presenta una hemoglobina de 8,7
g/dL con unabilirrubinatotal de 5,81 a expensas de directa (4,6) y un patrén citolitico elevado (GOT/GPT
388/314) con un FA de 1,565. Se decide realizar TAC que evidencia un pseudoaneurisma de AMS de 86 mm
de diametro méximo (con stent en su interior), que comprime laviabiliar extrahepéticay presenta datos de
hipoperfusién en asas intestinales. Ante estos hallazgos se decide intervencion quirdrgica urgente
confirmandose |os hallazgos radiol 6gicos pero sin isquemiaintestinal. Se procede a clampaje adrtico
endoluminal con balén de Reliant atravésde laAFC izquierda, seligalaAMS anivel delasalidaarteria
comprobando su estanqueidad tras el desclampaje adrtico. Tras la apertura, descompresion del
pseudoaneurismay extraccion del stent, y se realiza un bypass en C desde AIC izquierdaa AMS (utilizando
el tercio distal delaarteria) con buen latido distal de la anastomosis. Tras laintervencion la paciente
permanece estable hemodinamicamente, con buena evolucién y normalizacion analitica. SerealizaTC
control de aorta alos ocho dias de la intervencion, comprobando la permeabilidad del bypass, delaAMSy
de susramas, sin objetivarse estenosisy sin dilatacion de laviabiliar. Finalmente la paciente es dada de alta
adomicilio & 26/01/21.
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Conclusiones: Los aneurismas de la AM S son una entidad poco frecuente, generalmente asintométicos (80%)
pero pueden debutar con dolor abdominal, masa pulsétil o shock. No hay casos descritos en la literatura que
asocien dilatacion de laviabiliar por compresion extrinseca como en nuestro caso. En la actualidad €l
abordaje endovascular es el més extendido reservandose la cirugia abierta para casos sel eccionados.
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