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Portal hypertension due to hyperflow: Splenic arteriovenous fistula
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Mujer de 48 anos, multipara, ingresa por diarrea y dolor
abdominal; TC abdominal con hipertension portal (porta
aumentada, ascitis, esplenomegalia), sin signos de isque-
mia mesentérica. Precisa paracentesis semanales y nutricion
parenteral. Se descarta hepatopatia; gradiente de presion
venosa hepatica menor de 10 mmHg. Estudio endoscopico
completo (ausencia de varices), PET-TC y laparoscopia sin
hallazgos. Tras ingreso prolongado, un nuevo TC demos-
tré un aneurisma de arteria esplénica fistulizado a vena
esplénica (figs. 1-3), y se reviso la TC inicial, observando
la fistula, de menor tamano. La fistula fue embolizada con
coils (fig. 4), comprobando intraprocedimiento su desapari-
cion. Se complico con trombosis esplenoportal, y realizamos
trombectomia con restauracion parcial del flujo. La paciente
mejoré (tolerando dieta oral, disminucion de ascitis), man-
teniéndose anticoagulada al alta.

La fistula arteriovenosa esplénica puede formarse por
rotura de un aneurisma de la arteria esplénica en la vena
homonima. Son mas frecuentes en multiparas, posiblemente
por dano en la pared arterial debido al aumento del flujo
visceral y hormonas gestacionales’. Se estima un riesgo de
rotura del aneurisma del 2 al 10%, con elevada mortalidad?.
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Figura1 TC abdominal. Corte transversal. Abundante ascitis
(flecha). Bazo aumentado de tamaiio con densidad heterogé-
nea, apreciandose areas hipoatenuadas que sugieren infarto
(estrella). Arteria esplénica con dilatacion aneurismatica distal,
asociada a imagen sugestiva de fistula arteriovenosa (aparente
comunicacion y relleno precoz de la vena esplénica) (circulo).
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Figura2 TC abdominal. Corte coronal. Arteria esplénica con
dilatacion aneurismatica distal (a nivel del hilio esplénico) (cir-
culo).

Figura 3  Reconstruccion 3D de imagenes de TC donde se
observa aneurisma de arteria esplénica (flecha).

Sus manifestaciones derivan de la congestion de la vas-
culatura mesentérica por hipertension portal e isquemia
intestinal por fenémeno de robo por fistula. La embolizacién
endovascular es el tratamiento gold standard®.

Consideraciones éticas

Los autores declaran que para esta investigacion no se han
realizado experimentos en seres humanos ni en animales,

Figura 4 Arteriografia de arteria esplénica. Se cateterizo de
forma selectiva la arteria esplénica, visualizandose fistula arte-
riovenosa espleno-esplénica con aneurisma esplénico asociado.
Se embolizaron con coil (flecha) ambos loculos del aneurisma,
asi como la entrada proximal al mismo. En el control posterior
no se observo fistula.

y han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes. Declaran que en este
articulo se ha preservado en todo momento el anonimato de
la paciente y se solicitd el consentimiento informado verbal
para la publicacion de este caso, quedando recogido en la
historia clinica.
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