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Aneurismas de la vena esplénica.
A proposito de un caso y revision de la literatura

C. Bernal, J. Ocaiia, C. Gandarias, J. Haurie, M. Perera,
A. Osorio, P. Gallo, C. Mendieta, A. Utrilla, E. Aracil,
A. Chinchilla, C. Cuesta

ANEURYSMSOFSPLENICVEIN.
A CASEREPORTAND REVIEW OF THE LITERATURE

Summary. Splenic vein aneurysms are extremely rare and usually caused by portal hypertension.

Symptoms are unusual, but may include thrombosis, rupture or abdominal pain. Most splenic

veinaneurysms are incidentalfindings, diagnosis can usually be made either by means of duplex

ultrasonography, computedtomography scanning orthe venous phase of a splenic arteriogram.

Treatmentvariesfromnoninvasive follow-up to aneurysmsurgery. Wereportacase ofa50years

oldwomanwitha5 cmsplenic vein aneurysm, no history of portal hypertension andthe treatment
was the aneurysm excision. [ANGIOLOGIA2001; 53:28-32]
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Introduccion

En 1953, Lowenthal et al [1] describie-
ron el primer caso de aneurisma de vena
esplénica; desde entonces se han publi-
cado menos de 40 casos de aneurismas
portales y solamente se han recogido en
la literatura ocho casos de aneurisma de
vena esplénica [1-8].

Laetiologia de los aneurismas del eje
esplenoportomesentérico es desconoci-
da, pueden tener un origen congénito o
adquirido [9-12].

En cuanto a la clinica, 1a mayoria son
asintomdticos y aparecen como hallaz-
gos casuales en exploraciones abdomi-

nales; los pocos pacientes sintométicos
debutan por lo general con dolor abdo-
minal en el cuadrante superior externo,
ictericia y sangrado gastrointestinal
[1-10,13,14].

Se desconoce el adecuado manejo de
estas entidades, aunque varia desde el
seguimiento, la plicatura o laescision del
aneurisma [4,8,13,15,16].

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 50
afios en estudio por molestias abdomina-
les difusas. En una ecografia convencio-
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Figura 2. Aneurismadel tercio proximal de la vena esplénica.

nal se detecta una masa abdominal en
vecindad con el pancreas, de ecogenici-
dad quistica y de 5 cm de didmetro.
LaTAC helicoidal con contraste pone
de manifiesto en la porcién tedrica de la
cabeza del pancreas una masa de 5 cm de
didmetro que se rellena de contraste, y
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que tanto en los cortes axiales como en la
reconstruccion tridimensional parece co-
nectada con el eje esplenoportal. Ante
tales hallazgos, la enferma es remitida a
nuestro servicio para estudio. Entre sus
antecedentes personales cabe destacar un
rasgo talasémico leve y antecedente qui-
rurgico de histerectomia y doble anexec-
tomfia hacfa 7 afios.

La exploracidn fisica es anodina, con
discreta molestia a la palpacién profun-
da en epigastrio y una exploracién vas-
cular normal.

En los hallazgos analiticos destaca una
Hbde 10,9 g/dl; Htco 33,6%; VCM 60,8 fl
(82,0-95,0); HCM 19,8 pgrs 825,0-35,0).

Se realizan otras pruebas comple-
mentarias para completar el estudio; la
eco-Doppler color pone de manifiesto
el flujo venoso de la cavidad (Fig. 1);y
una arteriografia selectiva de la arteria
esplénica muestra en su fase venosa una
imagen aneurismdtica de aproximada-
mente 5 cm de didmetro en la confluen-
cia de la vena esplénica con el origen de
la vena porta y mesentérica superior, sin
evidencia arteriogréfica de oclusién trom-
bética.

La paciente fue tratada quirtrgica-
mente. El abordaje fue subcostal bilate-
ral para acceder a la trascavidad de los
epiplones; en la cara anterior y tercio
proximal de la vena esplénica se encon-
tré una dilatacién aneurismatica sin com-
promiso portal ni mesentérico (Fig. 2),
su reparacion se realiz6 mediante una
aneurismectomia tangencial y venorra-
fia. La paciente fue dada de alta a los seis
dias de la intervencidon. Actualmente,
12 meses después, se mantiene asinto-
matica.
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Discusion

Los aneurismas venosos son malforma-
ciones atipicas raramente encontradas
en la clinica habitual. La mayoria tie-
nen su localizacién en cuello y piernas
[15]; dentro de los viscerales los que
afectan al sistema venoso portal son el
tipo mds frecuentemente encontrado
[16-19].

La etiologia de los aneurismas del
eje esplenoportomesentérico es desco-
nocida, se han propuesto diversas cau-
sas: aneurismas congénitos, que pueden
ser atribuidos a una anormalidad en el
desarrollo embrionario del sistema por-
tal cuyo origen seria la vena vitelina
derecha; la debilidad congénita de la
pared venosa podria formar una dilata-
cién aneurismdtica incluso en situacio-
nes de presion venosa normal [9-12].
Los aneurismas esplénicos adquiridos
se han asociado a hipertensién portal,
cirrosis, inflamacién, cambios pospan-
credticos, fistulas arteriovenosas y trau-
matismos previos [4,8,9,12,16,19].Sin
embargo, no todos los pacientes con hi-
pertensién portal desarrollan dilatacio-
nes aneurismadticas, por lo que parece
existir un mecanismo de accién multi-
factorial [8].

Larelacion causal entre aneurisma e
hipertensiéon portal o dafio del parén-
quima hepdtico es inconsistente. Leon-
sins y Siew [20], asi como Barzilai y
Kleckner [9] mantienen que los aneu-
rismas venosos adquiridos son conse-
cuencia de una hipertension portal se-
cundaria a una cirrosis hepética; sin em-
bargo, las observaciones de Thomas [13]
apoyan todo lo contrario, la hiperten-
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sién portal es una consecuencia de un
aneurisma congénito en ausencia de obs-
truccién intra o extrahepdtica.

En cuanto a la clinica, la mayoria de
los aneurismas de vena esplénica son
asintomaticos y aparecen como hallaz-
gos casuales en exploraciones abdomi-
nales.

La historia natural y el comporta-
miento de estas malformaciones veno-
sas se desconoce. La mayoria de los au-
tores coinciden en la afirmacion de com-
plicaciones tales como rotura, ya
notificado por Lowenthal en 1953 [1]
cuando describid el primer caso de aneu-
risma de vena esplénica cuyo didmetro
no excedia los 3 cm. Barzilai et al [9]y
Thomas et al [13] documentaron casos
de aneurismas rotos con didmetros de
2 cm y de 8x6x4 cm, respectivamente.
Otra complicacién recogida es la trom-
bosis, tal como describen Glazer et al
[16] en un caso de aneurisma de vena
porta que se extendia a vena mesentéri-
casuperior y vena esplénica, tratada qui-
rirgicamente con trombectomia y aneu-
rismorrafia. Lahemorragia gastrointes-
tinal [9,14] secundaria a varices
esofdgicas también ha sido recogido en
la literatura, asi como la compresion de
estructuras adyacentes.

El diagnéstico puede hacerse por
eco-Doppler color poniendo de mani-
fiesto el flujo venoso del interior de la
cavidad aneurismadtica, excepto en los
casos con trombosis. La TAC helicoi-
dal, ademas de proporcionar informa-
cién sobre la masa y las estructuras en
vecindad, puede ofrecer imagenes tridi-
mensionales; y por dltimo, la fase veno-
sa de una arteriografia ayudaria a iden-



tificar con mayor precisién la trama
vascular.

En nuestra paciente, el diagndstico
se realiz6 con una ecografia convencio-
nal y se confirmé con TAC helicoidal y
eco-Doppler color; la arteriografia su-
puso el eslabdn final previo a la cirugia.

La eleccion del tratamiento (conser-
vador frente a cirugia) depende de varios
factores. Parece aceptado por la mayoria
de los autores que en casos de hiperten-
sién portal el tratamiento mds acertado
sea un tubo de derivacién portosistémico
[13,14]. La controversia aparece en los
casos sin hipertension portal.

Puede haber pacientes con aneuris-
mas de pequefio tamafio, sin trombosis
y ausencia de sintomas; sin embargo, a
este respecto se han documentado com-
plicaciones con didmetros pequefios
[9,13,15].
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aneurisma de 5 cm de didmetro en el
tercio proximal de la vena esplénica, en
ausencia de hipertension portal y trom-
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inclinamos hacia un tratamiento quirdr-
gicodefinitivo.

1. Lowenthal M, Jacob H. Aneurysm of splenic
vein. Report of a case. Acta Med Orient 1953;
12: 170-4.

2. Shild H, Schweden F, Braun B, Lang H. An-
eurysm of the superior mesenteric vein. Radi-
ology 1982; 145: 641-2.

3. Soo MS, Khoury MB, Lupetin AR. Splenic
vein aneurysm: MR appearance. A case re-
port. Angiology 1991;42: 590-3.

4. Ohhira MO, Ono M, Ohhira MA, Matsumoto
A, Ohta H, Namiki M. Case report: splenic
vein aneurysm. Report of a lesion that pro-
gressively expanded. Br J Radiol 1994; 67:
656-8.

5. Schmidt HG. Splenic vein aneurysm: diagno-
sis with color coded duplex ultrasound. Leber
Magen Darm 1995; 25: 227.

6. Shirohara H, Endo M, Sakai K, Tabaru A, Ot-
suki M. Enlarging splenic vein aneurysm as-
sociated with stagnation of splenic venous
blood flow. Am J Gastroenterol 1996; 91:
385-7.

7. Tolgonay G, Ozbek SS, Oniz H, Suzer E, Yur-

dakul LO. Regression of splenic vein aneu-
rysm following resolution of splenomegaly. J
Clin Ultrasound 1998; 26: 98-102.

8. Torres G, Hines GL, Monteleone F, Hon M,
Diel J. Splenic vein aneurysm: Is it a surgical
indication? J Vasc Surg 1999; 29: 719-21.

9. Barzilai R, Kleckner MS. Hemocholecyst fol-
lowing ruptured aneurysm of portal vein. Arch
Surg 1956;72:725-7.

10. Langman J. Venous system. In: Langman J,
ed. Medical Embriology. Baltimore: Williams
& Wilkins; 1969. p. 224.

11. Shawker TH, Miller D. The persistent vitelline
vein segment. Embriologic and ultrasound
features. J Ultrasound Med 1988; 7: 681-5.

12. Lerch R, Wolfle KD, Loeprecht H. Superior
mesenteric venous anuerysm. Ann Vasc Surg
1996; 10: 582-8.

13. Thomas TV. Aneurysm of the portal vein: Re-
port of two cases, one resulting in thrombosis
and spontaneous rupture. Surgery 1967; 61:
550-5.

14. Hermann R, Sahfer W. Aneurysm of the por-

ANGIOLOGIA 2001;53 (1):28-32

31



C.BERNAL,ETAL

tal vein and portal hypertension: first report-
ed case. Ann Surg 1965; 162: 1101-4.

15. Calligaro KD, Ahmad S, Dandora R, Dough-
erty MJ, Savarese RP, Doerr KJ, McAffee S,
Delaurentis DA. Venous aneurysm: surgical
indications and review of the literature. Sur-
gery 1995; 117: 1-6.

16. Glazer S, Gaspar MR, Esposito V, Harrison L.
Extrahepatic portal vein aneurysm: report of
case treated by thrombectomy and aneurys-
morraphy. Ann Vasc Surg 1992; 6: 338-43.

17. Hagiwara H, Kasahara A, Lawrence T. Extra-

ANEURISMAS DELA VENA ESPLENICA.
APROPOSITO DE UN CASO Y REVISION
DEIA LITERATURA
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secundarios a hipertensionportal. Suelen ser
asintomdticos, sibienpuedendebutarcontrom-
bosis, rotura o dolorabdominal. En cuanto al
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miento puede variar desde el seguimientono
invasivoalaescisionquiriirgica. Presentamos
uncasodeunamujerde 50afios conunaneu-
rismade vena esplénicade 5 cmde didmetro,
sinantecedentesde hipertensionportaly cuyo
tratamiento fue la extirpacion quiriirgica. [AN-
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ANEURISMAS DA VEIA ESPLENICA,
A PROPOSITO DE UM CASO. REVISAO
DA LITERATURA

Resumo. Os aneurismasdaveiaesplénicasao
extremamente raros e habitualmente secundd-
rios a hipertensdo portal. Habitualmente sdo
assintomdticos mas podem cursar comtrom-
bose, roturae dorabdominal. Quantoaodiag-
nostico, geralmente trata-se de um achado
casual apos exames, como eco-Doppler color,
TACabdominaloufasevenosadeumaartéria
cerebral. O tratamento é varidvel desde o se-
guimento ndo invasivo a excisdo cirirgica.
Apresentamos um caso de uma mulher de 50
anos comum aneurisma de veia esplénica de
5 cmdedidmetro, semantecedentes de hiper-
tensdo portal e cujo tratamento consiste na
extirpagdo ciriirgica. [ANGIOLOGIA2001 ;
53:28-32]
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