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Introducción

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 [1­8].

La etiología de los aneurismas del eje

esplenoportomesentérico es desconoci-
da, pueden tener un origen congénito o
adquirido [9­12].

En cuanto a la clínica, la mayoría son
asintomáticos y aparecen como hallaz-
gos casuales en exploraciones abdomi-

nales; los pocos pacientes sintomáticos

debutan por lo general con dolor abdo-
minal en el cuadrante superior externo,
ictericia y sangrado gastrointestinal

[1­10,13,14].
Se desconoce el adecuado manejo de

estas entidades, aunque varía desde el

seguimiento, la plicatura o la escisión del
aneurisma [4,8,13,15,16].

Caso clínico

Presentamos el caso de una mujer de 50
años en estudio por molestias abdomina-
les difusas. En una ecografía convencio-
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nal se detecta una masa abdominal en

vecindad con el páncreas, de ecogenici-
dad quística y de 5 cm de diámetro.

La TAC helicoidal con contraste pone

de manifiesto en la porción teórica de la
cabeza del páncreas una masa de 5 cm de
diámetro que se rellena de contraste, y

que tanto en los cortes axiales como en la
reconstrucción 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-
rúrgico de histerectomía y doble anexec-

tomía hacía 7 años.
La exploración física es anodina, con

discreta molestia a la palpación profun-

da en epigastrio y una exploración vas-
cular normal.

En los hallazgos analíticos destaca una

Hb de 10,9 g/dl; Htco 33,6%; VCM 60,8 fl
(82,0­95,0); HCM 19,8 pgrs 825,0­35,0).

Se realizan otras pruebas comple-

mentarias para completar el estudio; la
eco­Doppler 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 aneurismática de aproximada-

mente 5 cm de diámetro en la confluen-
cia de la vena esplénica con el origen de
la vena porta y mesentérica superior, sin

evidencia arteriográfica de oclusión trom-
bótica.

La paciente fue tratada quirúrgica-

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-
tró una dilatación aneurismática sin com-
promiso portal ni mesentérico (Fig. 2),

su reparación se realizó mediante una
aneurismectomía tangencial y venorra-
fia. La paciente fue dada de alta a los seis

días de la intervención. Actualmente,
12 meses después, se mantiene asinto-
mática.

Figura 1. Flujo venoso de la cavidad aneurismática.

Figura 2. Aneurisma del tercio proximal de la vena esplénica.
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Discusión

Los aneurismas venosos son malforma-
ciones atípicas raramente encontradas
en la clínica habitual. La mayoría tie-

nen su localización en cuello y piernas
[15]; dentro de los viscerales los que
afectan al sistema venoso portal son el

tipo más frecuentemente encontrado
[16­19].

La etiología 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 sería la vena vitelina

derecha; la debilidad congénita de la
pared venosa podría formar una dilata-
ción aneurismática incluso en situacio-

nes de presión venosa normal [9­12].
Los aneurismas esplénicos adquiridos
se han asociado a hipertensión portal,

cirrosis, inflamación, cambios pospan-
creáticos, fístulas arteriovenosas y trau-
matismos previos [4,8,9,12,16,19]. Sin

embargo, no todos los pacientes con hi-
pertensión portal desarrollan dilatacio-
nes aneurismáticas, por lo que parece

existir un mecanismo de acción multi-
factorial [8].

La relación causal entre aneurisma e

hipertensión portal o daño del parén-
quima hepático es inconsistente. Leon-
sins y Siew [20], así como Barzilai y

Kleckner [9] mantienen que los aneu-
rismas venosos adquiridos son conse-
cuencia de una hipertensión portal se-

cundaria a una cirrosis hepática; sin em-
bargo, las observaciones de Thomas [13]
apoyan todo lo contrario, la hiperten-

sión portal es una consecuencia de un
aneurisma congénito en ausencia de obs-

trucción intra o extrahepática.
En cuanto a la clínica, la mayoría de

los aneurismas de vena esplénica son

asintomáticos 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 mayoría de los au-

tores coinciden en la afirmación de com-
plicaciones tales como rotura, ya
notificado por Lowenthal en 1953 [1]

cuando describió el primer caso de aneu-
risma de vena esplénica cuyo diámetro
no excedía los 3 cm. Barzilai et al [9] y

Thomas et al [13] documentaron casos
de aneurismas rotos con diámetros de
2 cm y de 8x6x4 cm, respectivamente.

Otra complicación recogida es la trom-
bosis, tal como describen Glazer et al
[16] en un caso de aneurisma de vena

porta que se extendía a vena mesentéri-
ca superior y vena esplénica, tratada qui-
rúrgicamente con trombectomía y aneu-

rismorrafia. La hemorragia gastrointes-
tinal [9,14] secundaria a varices
esofágicas también ha sido recogido en

la literatura, así como la compresión de
estructuras adyacentes.

El diagnóstico puede hacerse por

eco­Doppler color poniendo de mani-
fiesto el flujo venoso del interior de la
cavidad aneurismática, excepto en los

casos con trombosis. La TAC helicoi-
dal, además de proporcionar informa-
ción sobre la masa y las estructuras en

vecindad, puede ofrecer imágenes tridi-
mensionales; y por último, la fase veno-
sa de una arteriografía ayudaría a iden-
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tificar con mayor precisión la trama
vascular.

En nuestra paciente, el diagnóstico
se realizó con una ecografía convencio-
nal y se confirmó con TAC helicoidal y

eco­Doppler color; la arteriografía su-
puso el eslabón final previo a la cirugía.

La elección del tratamiento (conser-

vador frente a cirugía) depende de varios
factores. Parece aceptado por la mayoría
de los autores que en casos de hiperten-

sión portal el tratamiento más acertado
sea un tubo de derivación portosistémico
[13,14]. La controversia aparece en los

casos sin hipertensión portal.
Puede haber pacientes con aneuris-

mas de pequeño tamaño, sin trombosis

y ausencia de síntomas; sin embargo, a
este respecto se han documentado com-
plicaciones con diámetros pequeños

[9,13,15].

Cabe mencionar un caso de involu-
ción espontánea en un varón de 11 años

con un aneurisma de vena esplénica de
3,5 cm de tamaño, diagnosticado de leu-
cemia mieloide aguda asociada a esple-

nomegalia, que tras un año de tratamien-
to médico tuvo una regresión del aneu-
risma en paralelo con la resolución de la

esplenomegalia [7].
Según nuestra experiencia, en el caso

de una mujer sana de 50 años, con un

aneurisma de 5 cm de diámetro en el
tercio proximal de la vena esplénica, en
ausencia de hipertensión portal y trom-

bosis, y cuya clínica consideramos fue
debida a la compresión de la cavidad
aneurismática sobre estructuras adya-

centes (dado que tras 12 meses desde la
cirugía se mantiene asintomática), nos
inclinamos hacia un tratamiento quirúr-

gico definitivo.
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Resumen. Los aneurismas de vena esplénica
son extremadamente raros y habitualmente
secundarios a hipertensión portal. Suelen ser
asintomáticos, si bien pueden debutar con trom-
bosis, rotura o dolor abdominal. En cuanto al
diagnóstico, generalmente se trata de un ha-
llazgo casual tras exploraciones tales como
eco­Doppler color, TAC abdominal o fase ve-
nosa de una arteriografía abdominal. El trata-
miento puede variar desde el seguimiento no
invasivo a la escisión quirúrgica. Presentamos
un caso de una mujer de 50 años con un aneu-
risma de vena esplénica de 5 cm de diámetro,
sin antecedentes de hipertensión portal y cuyo
tratamiento fue la extirpación quirúrgica. [AN-
GIOLOGÍA 2001; 53: 28-32]
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ANEURISMAS DA VEIA ESPLÉNICA,
A PROPÓSITO DE UM CASO. REVISÃO
DA LITERATURA

Resumo. Os aneurismas da veia esplénica são
extremamente raros e habitualmente secundá-
rios a hipertensão portal. Habitualmente são
assintomáticos mas  podem cursar com trom-
bose, rotura e dor abdominal. Quanto ao diag-
nóstico, geralmente trata-se de um achado
casual após exames, como eco-Doppler color,
TAC abdominal ou fase venosa de uma artéria
cerebral. O tratamento é variável desde o se-
guimento não invasivo à excisão cirúrgica.
Apresentamos um caso de uma mulher de 50
anos com um aneurisma de veia esplénica de
5 cm de diâmetro, sem antecedentes de hiper-
tensão portal e cujo tratamento consiste  na
extirpação cirúrgica. [ANGIOLOGÍA 2001;
53: 28-32]
Palavras chave. Aneurisma. Cirurgia. Eco-Do-
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