Cartas cientificas

8 I | ocalizador web

Articulo 232.664

Preservacion esplénica tras reseccion
de aneurisma de arteria esplenica por rotura
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Los aneurismas en las arterias viscerales ocupan el
tercer lugar en frecuencia entre los abdominales, des-
pués de los adrticos y los iliacos. Es mas frecuente en las
mujeres y su incidencia aumenta con la edad'. Su compli-
cacion mas grave es la rotura espontanea que conlleva
una mortalidad mayor del 10% segun las series publica-
das, que aumenta al 75% en el caso de mujeres embara-
zadas. El tratamiento de eleccion es la cirugia, con la po-
sibilidad de las actuales técnicas endovasculares?2.

Presentamos un caso de hematoma retroperitoneal se-
cundario a la rotura de aneurisma de la arteria esplénica
(AAE), diagnosticado preoperatoriamente mediante tomo-
grafia computarizada (TC). Se indicé cirugia urgente, en
que se realizd seccion del aneurisma y preservacion del
bazo. La evolucion fue favorable y sin complicaciones. El

Correspondencia: Dr. J. Girones Vila.

Servicio de Cirugia General y Digestiva. Hospital Universitario de
Girona Josep Trueta.

Avda. de Franga, s/n. 17007 Girona. Espafa.

Correo electronico: jgirones @ htrueta.scs.es

Manuscrito recibido el 23-11-2007 y aceptado el 10-3-2008.

230  Cir Esp. 2008;84(4):227-36

interés del caso reside en la posibilidad de efectuar un
diagndstico preoperatorio y la preservacion del bazo, lo
que permitid dirigir la cirugia al tratamiento del aneurisma.

Vardn de 22 afos, sin antecedentes de interés, que ini-
cia epigastralgia y vomitos, motivo por el que acude a ur-
gencias. La radiologia y la analitica no muestran altera-
ciones. Se administra analgesia y protector gastrico sin
mejoria, por lo que se decide observacion clinica. A las
12 horas desarrolla un cuadro de shock con descenso
del hematocrito. Se realiza TC abdominal urgente con
contraste intravenoso que objetiva hematoma retroperito-
neal de localizacion retrogastrica, secundario a rotura es-
pontanea de AAE (fig. 1).

Se interviene quirdrgicamente de urgencias, con el ha-
llazgo de hemoperitoneo y gran hematoma retroperitone-
al a nivel retrogastrico. Se realiza diseccion de curvatura
mayor con preservacion de la arteria gastroepiploica. De-
bido al origen proximal del aneurisma se preciso ligadura
de la arteria gastrica izquierda para acceder correcta-
mente al aneurisma. Se practicd reseccion del aneurisma
con preservacion del bazo. La anatomia patoldgica mos-
tré degeneracion mixoide de la pared arterial. La evolu-
cion del paciente fue favorable, con la TC de control que



Fig. 1. Tomografia computarizada que lleva al diagndstico de fuga
de contraste en arteria esplénica (*) y presencia de hematoma re-
trogastrico.

mostraba infarto esplénico al mes (fig. 2). En la TC de
control a los 3 meses practicamente habia desaparecido
el area infartada. Se ha realizado estudios complementa-
rios que han descartado aneurismas en otras localizacio-
nes, y no se ha identificado afeccion vascular.

Los AAE son los mas frecuentes de los viscerales abdo-
minales (60%). La etiologia es desconocida se han postu-
lado diversas causas, la arteriosclerosis y los defectos
congénitos de la pared arterial son los principales. Otros
factores asociados son: embarazo, hipertension arterial y
esplenomegalia, procesos inflamatorios arteriales en cam-
bios hormonales en pacientes cirréticos, colagenopatias.
Traumatismos abdominales y pancreatitis crdnica originan
principalmente seudoaneurismas'3“. La mayoria de los
AAE son asintomaticos. Ante su rotura la clinica es inespe-
cifica, lo mas habitual es el dolor agudo epigastrico acom-
panado de nduseas y/o vémitos que no mejoran con el tra-
tamiento habitual. Se puede palpar masa epigastrica o en
hipocondrio izquierdo. Ante un cuadro de empeoramiento
del dolor y aparicion de inestabilidad hemodinamica debe
sospecharse el diagndstico de rotura del AAE. También se
han descrito casos que se inician con hemorragia digesti-
va alta debido a erosion de la pared posterior gastrica®s®.

La probabilidad de rotura del aneurisma esta en rela-
cion directa con el tamafo, que en los de mas de 2 cm el
riesgo se incrementa. En las embarazadas el riesgo es
mayor en el tercer trimestre (20-40%)".

El diagndstico correcto se realiza con TC helicoidal con
contraste, la hemorragia en la transcavidad de los epiplo-
nes nos debe hacer sospechar este cuadro, y seria un
signo de alarma previo al hemoperitoneo. Ademas, debe
descartarse mediante arteriografias la presencia de
aneurismas en otras localizaciones®”.

El tratamiento de eleccion de los AAE es quirdrgico. Se
deberia proponer cirugia electiva en: aneurismas sinto-
maticos, aneurismas mayores de 2 cm, crecimiento
expansivo, pacientes sometidos a cirugia de la hiperten-
sion portal y trasplante hepatico y aneurismas asintoma-
ticos en mujeres embarazadas o en edad fértil'58,
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Fig. 2. Tomografia computarizada de control al mes. Infarto esplé-
nico.

La finalidad de la técnica quirlrgica de urgencias sera
detener la hemorragia, siempre que sea posible sera pre-
ferible la reseccién del aneurisma, o bien la ligadura de la
arteria esplénica. Debido a la funcién inmunoldgica del
bazo, siempre que sea posible debe conservarse®*. En
nuestro caso tenia especial importancia la edad del pa-
ciente, motivo por el que se optd por la preservacion del
bazo. Inicialmente se definié un area infartada, pero con
el paso de las semanas la irrigacion de los vasos cortos
gastricos mantuvo el érgano viable.

Actualmente, los casos asintomaticos se pueden tratar
mediante técnicas endovasculares, como la colocacién
de endoprotesis cubiertas o bien embolizacion arte-
rial®®,

Los AAE cuando presentan un sangrado agudo tienen
una importante gravedad, con una considerable mortali-
dad. Es importante el diagndstico prequirtrgico, dado
que ayuda al cirujano a dirigir la técnica quirurgica a so-
lucionar el sangrado que ha originado el hematoma re-
troperitoneal. Ademas, consideramos que la conserva-
cion del bazo es posible a pesar de la ligadura de la
arteria gastrica izquierda. Si la localizacion del AAE es
mas distal, la arteria gastrica izquierda se podria preser-
var.
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