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Resumen

Introduccion: Los aneurismas de la arteria mesentérica superior (AMS), son tras los aneurismas
esplénicos y hepéticos, los aneurismas viscerales mas prevalentes. Aunque su incidencia es baja
(5%), son relevantes clinicamente debido a su elevado riesgo de ruptura y morbi-mortalidad
asociada.

Métodos: Se presenta el caso de una mujer de 51 anos, sin antecedentes médico-quirurgicos de
interés, diagnosticada de forma casual mediante ecografia de aneurisma fusiforme de 4 cm de
didmetro en tronco principal de AMS. Se completo el estudio con angioTAC de aorta, donde se
identificé el aneurisma a 5 cm del origen de AMS. Desde un punto de vista clinico, la paciente se
encontraba asintomatica. En la exploracion, presentaba masa pulsatil periumbilical.

Resultados: Tras completar el estudio preoperatorio, se decidié como opcidn terapéutica,
tratamiento endovascular. Bajo anestesia general y puncion eco-guiada femoral, se realizé exclusion
endovascular de aneurisma de AMS mediante implante de dos endoprotesis solapadas (Begraft, 5 x
58 mm y 6 x 38 mm). La paciente fue dada de alta a las 24h del procedimiento, asintomatica, con
aTAC aorta de control, donde se objetivo la permeabilidad de ambas endoproétesis y del segmento
distal de AMS, sin endofugas ni signos de isquemia intestinal.

Conclusiones: Los aneurismas de la AMS pueden ser fusiformes o saculares, y se localizan en los 5
cm proximales de su tronco principal. A diferencia de nuestro caso, la mayoria (80%) son
sintomaticos, y se manifiestan con dolor abdominal y/o inestabilidad hemodinamica.
Tradicionalmente, la cirugia abierta o mediante abordaje laparoscopico, con aneurismorrafia y
ligadura simple, asociada o no a un injerto de revascularizacion, ha sido la técnica mas empleada.
Sin embargo, en los ultimos anos, el procedimiento endoluminal mediante endoprotesis esta
aportando buenos resultados, con menor morbimortalidad y estancia hospitalaria asociadas.
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