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Resumen

Introduccion: Lamediolisis arterial segmentaria (SAM) es una arteriopatia rara, no inflamatoriay no
aterosclerética, que afecta principalmente a arterias viscerales. Se caracteriza por degeneracion de la capa
media arterial, pudiendo provocar aneurismas, disecciones o rotura. Clinicamente puede simular vasculitisu
otras vasculopatias, pero el tratamiento difiere. El angio-TC es fundamental paraidentificar las alteraciones
vasculares caracteristicas de esta entidad.

Caso clinico: Mujer de 54 afios, con alergiaamultiples farmacos y sin antecedentes rel evantes, acude a
urgencias por dolor abdominal epigastrico intenso, sin fiebre ni alteraciones del trdnsito intestinal. La
exploracion fisicarevel 6 dolor en hemiabdomen derecho sin signos de irritacion peritoneal. La analitica
mostrd leucocitosis leve (13.840/mm3) sin desviacion izquierda, PCR 1,1 mg/L, funcién hepética, renal y
pancreética dentro de la normalidad. Tras mejoriaparcial del dolor con analgesia, programa ecografia
abdominal programada que evidenci6 engrosamiento inespecifico de la arteria hepética comun, sin hallazgos
patol 6gicos en vesicula, viabiliar ni parénquima hepético. Ante este hallazgo, se solicité angio-TC que
mostré multiples dilataciones aneurismaticas i ntrahepati cas bilaterales compatibles con SAM, sin datos de
hepatopatia cronica ni trombosis. Ante la sospecha de SAM, se decidié manegjo conservador y seguimiento
estrecho clinico-radiol 6gico, descartdndose intervenciones urgentes o inmunosupresoras.

Discusion: El diagnéstico de lamediolisis arterial segmentaria (SAM) representa un reto clinico por su rareza
y presentacion inespecifica, amenudo similar a entidades mas preval entes como vasculitis, infecciones
arteriales 0 aneurismas secundarios. En el caso presentado, el dolor abdominal fue € Unico sintoma, sin
fiebre ni alteraciones analiticas significativas (PCR normal, sin desviacion izquierdani disfuncién hepética,
renal o pancredtica), lo que dificultd inicialmente la orientacion diagnéstica. La ecografia hepética realizada
de forma ambulatoria fue fundamental al identificar un engrosamiento atipico de la arteria hepética coman, 1o
que motivo larealizacion de unaangio-TC. Esta confirmd la existencia de multiples dilataciones
aneurismaticas intrahepaticas bilaterales compatibles con SAM, sin signos de inflamacion, trombosis ni
hepatopatia crénica. La combinacion de pruebas de imagen, junto con la ausencia de criterios de vasculitis
sistémica o infecciosa, permitié establecer un diagndstico clinico-radioldgico. La biopsia arterial, aunque
diagnostica, suele no ser factible por la localizacién profunda de las lesiones. En pacientes establesy sin
complicaciones graves, el manejo conservador y e seguimiento clinico-radiol égico periddico son segurosy
apropiados. Reconocer esta entidad permite evitar tratamientos innecesarios, Como iNMmunNosupresores o
intervenciones quirdrgicas no justificadas, que pueden aumentar la morbimortalidad. Ademés, es crucial
establecer un seguimiento adecuado, ya que la SAM puede evolucionar hacia complicaciones graves como
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hemorragias intraabdominales, infartos hepaticos, intestinales o renales, ruptura de aneurismas o incluso
shock hipovolémico. Un diagnéstico precoz y una vigilancia especializada permiten reducir €l riesgo de estos
eventosy optimizar € prondstico.
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