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Aneurismectomia con preservacion
del bazo en el tratamiento electivo
del aneurisma de arteria esplénica
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ANEURYSMECTOMYWITHPRESERVATION OF THE SPLEEN INTHE ELECTIVE
TREATMENT OF SPLENICARTERY ANEURYSM

Summary. Introduction. Splenic artery aneurysms (SAA) are the most frequently occurring
aneurysms inthe splanchnic territory and are the third most common of allintra-abdominal
aneurysms, behindthose that affectthe abdominal aortaandtheiliac arteries. Normally, these
aneurysmsareusually single and donotproduce any symptoms; they aredetected and diagnosed
accidentally incomplementary explorations that are recommended and performedfor other
causes. Casereport. We reportthe case of apatientwithunspecified symptomatology attributed
tothepresenceoftwoSAAlocatedclosetoeachother, oneofwhichwas3 cmindiameter. These
aneurysmswerediagnosedfollowing a CAT scanandaselective arteriography. The patientwas
submittedtoasurgicalinterventioninwhichthe aneurysmwasremovedandthe spleenpreserved
without reconstruction of the splenic artery, and excellent results were obtained. Conclusions.
We consider aneurysmatic resectionwithpreservation of the spleento be one ofthe surgical
options to be taken into account when faced with SAA. Nevertheless, itis also important to
evaluatethe anatomical characteristics ofthe aneurysm, the particular conditions ofeachpatient
and the therapeutic possibilities available in each centre. [ANGIOLOGIA2003; 55: 50-4]
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Introduccion rias que se realizan, y en su mayoria son

hallazgos casuales [2]. Los métodos diag-
nésticos por excelencia son la tomografia
axial computarizada (TAC) y la arterio-

Los aneurismas de la arteria esplénica
(AAE) son poco frecuentes y, normalmen-
te, asintomadticos, aunque sus complica-  grafia selectiva [3], aunque también pue-
ciones incluyen ruptura y hemorragia ma-  den ser necesarias otras pruebas diagnds-
siva, factores que presentan una elevada ticas [1,2]. La mayor parte de los autores
mortalidad [1]. Actualmente se diagnosti- abogan por un tratamiento quirtrgico [4-
can con mayor frecuencia, debidoalagran  6]; no obstante, existe controversia res-

cantidad de exploraciones complementa-  pecto al tratamiento a seguir. Las técnicas
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Figura 1. Radiografiade abdomen: en el hipocondrio izquierdo se visualizaimagen
redondeada de contorno radiopaco en territorio de la arteria esplénica.

Figura 2. Arteriografiade tronco celiaco: se visualizan dos dilataciones aneurisma-
ticas en la arteria esplénica.

descritas mds frecuentemente en la litera-
tura son: la embolizacién [7], la ligadura
de la arteria esplénica y la reseccion aneu-
rismatica asociada a esplenectomia [8].

Presentamos el caso de un doble AAE
diagnosticado en una paciente con sinto-
matologia inespecifica, cuyo tratamiento
quirurgico fue la reseccién del aneurisma
sin reconstruccion arterial y con preser-
vacion del bazo.

Caso clinico

Paciente de 72 afios de edad, con antece-
dentes de hipertension arterial, que pre-
senta dolor epigdstrico irradiado a hipo-
condrio izquierdo de unos 13 meses de
evolucidn. El dolor es de tipo célico, sin
relacién con la ingesta y sin otra sinto-
matologia acompafiante. En la explora-
cién abdominal se aprecia una masa pul-
sétil con latido audible a la auscultacién
y con soplo sistélico de pequefia intensi-
dad. En la radiografia simple de abdo-
men se observa una imagen de 3 cm de
didmetro, calcificada y redondeada, si-
tuada en hipocondrio izquierdo paraver-
tebralmente (Fig. 1).

Se realiza TAC abdominal, que evi-
dencia el hallazgo de un quiste renal iz-
quierdo y una masa en territorio de arteria
esplénica de unos 3 cm de didmetro. Con
el diagnéstico de sospecha de AAE, se
realiza DIVAS arterial del sector aortoilia-
coy visceral abdominal, y se aprecia elon-
gacién de la aorta abdominal con leves
signos de ateromatosis y buena permeabi-
lidad de arterias renales, hepdtica y me-
sentérica superior. En la arteria esplénica
se evidencia, asimismo, un aneurisma que
presenta calcificaciones alejadas de su luz
por trombosis mural, con otro de menor
tamaflo, mds distalmente (Fig. 2).

La paciente se interviene mediante la-
parotomia subcostal izquierda. Tras aper-
tura de la transcavidad de los epiplones,
se evidencia un AAE calcificado, situado
en su tercio proximal y cercano al tronco
celiaco, de unos 3 x 2 cm de diametro. Se
aprecia, asimismo, otro pequefio aneuris-
ma mas distal, de 1 cm de didmetro; am-
bos se relacionan intimamente con la cara
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anterior del pancreas. Se procede a una
diseccion cuidadosa de la arteria espléni-
ca, con hemostasia del lecho pancredtico,
y se realiza aneurismectomia, mediante
ligadura de la arteria esplénica, con pre-
servacion del bazo.

El curso postoperatorio transcurre sin
incidencias, sin evidencia de fistula pan-
credtica ni infarto esplénico. El estudio his-
toldgico confirmd la existencia de dos cavi-
dades aneurismaticas proximas entre si, una
de 2,8 X 2 cm de didmetro y otra de 0,8 cm,
con fendmenos de fibrosis y calcificacion.

Discusion

Los AAE son mas frecuentes en mujeres
(3:1), yen la Il y VII década de la vida
[1]. La mayoria de los AAE son simples,
saculares y se asientan en el tercio distal
de la arteria. El didmetro medio de los
aneurismas solitarios suele ser de 2 cm
(1,5-3,5 cm). Cuando son miltiples, como
en el caso que presentamos, su didmetro
es aproximadamente de 1,3 cm [9].
Existen varios factores que se relacio-
nan con la etiopatogenia de esta enfer-
medad. La paciente del caso remitido pre-
senta un AAE doble de etiologia arte-
riosclerédtica, tal y como se confirmé
posteriormente en el estudio histol6gico;
es una de las causas mas frecuentes [3].
No se hallaron otras posibles causas rela-
cionadas: no habia hipertensién portal aso-
ciada, ni antecedentes de traumatismo ab-
dominal ni defectos congénitos, factores
todos ellos también relacionados [1,10].
Menos de un 20% de los aneurismas pre-
sentan sintomatologia [1]. Suelen ser moles-
tias vagas en el epigastrio o el hipocondrio

izquierdo, que pueden acompaiiarse de vo-
mitos; mds raramente, estos sintomas pue-
den adquirir un caricter crénico y simular
colecistitis o ulcera péptica. En la explora-
cién, se suele apreciar unamasa pulsatil acom-
paiiada de soplo. En el caso que presentamos
destaca una sintomatologia de larga dura-
cién y la existencia de dos AAE, proximos
entre si, lo que resulta excepcional. Ademas,
en la exploracién destaca una masa abdomi-
nal pulsatil con soplo audible asociado, lo
quenoshizosospecharlaexistenciadel AAE.
Para el diagndstico de esta patologia,
ademads de una cuidadosa exploracion fisi-
ca, se necesita la realizacién de pruebas
complementarias. La radiograffa de abdo-
men, la ecografia abdominal y, en casos de
hipertension portal, el eco-Doppler, son ex-
ploraciones utiles. Sin embargo, la TAC y
la angiografia selectiva de tronco celiaco y
de la arteria esplénica [11] son las explora-
ciones mds importantes —estas pruebas
diagnoésticas fueron realizadas en nuestro
paciente—. Otras técnicas, como la angio-
grafiadigital [2], la colangiopancreatogra-
fia retrégrada endoscopica y la resonancia
magnética, también pueden ser utiles.
Actualmente se deben establecer crite-
rios de seleccion de los pacientes con AAE
para indicar el tratamiento mas adecuado
en cada caso [4,6]. Existe el tratamiento
conservador, con controles periddicos cada
6-12 meses, con ecografia o TAC abdomi-
nal [12] o la cirugia programada en todos
los pacientes sintomaticos, especialmente
si se trata de mujeres en edad fértil. En los
casos complicados conrotura, el tratamiento
quirdrgico urgente es imperativo. El proce-
dimiento de eleccién estd en funcién de las
condiciones generales del paciente y de la
localizacion del aneurisma [13]. Siel AAE
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seencuentra préximo al tronco celiaco, pue-
de preservarse el bazo, ya que la vasculari-
zacion esplénica se mantiene desde el estd-
mago por los vasos cortos [14]. En el caso
presentado, la vascularizacién del bazo se
mantuvo después de la aneurismectomia,
por lo que no practicamos esplenectomia.
Cuando el aneurisma se localiza en el ter-
cio distal de la arteria o sus ramas, suele
necesitarse la esplenectomia. Si existe hi-
pertension portal segmentaria del cuadran-
te superior izquierdo, la aneurismectomia
y esplenectomia suelen curar.

La cirugia laparoscépica de los AAE
aporta todas las ventajas de la cirugia mini-
mamente invasiva y es valida para la resec-
cién o ligadura del aneurisma. En los ulti-
mos afios se han publicado varios casos sin
complicaciones postoperatorias[11,15].La
embolizacion arterial a través de catéter, con
el empleo de elementos que induzcan trom-
bosis del AAE ( coils), es un procedimiento
que debe reservarse a los pacientes con ele-
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DELBAZO EN ELTRATAMIENTO
ELECTIVO DELANEURISMA
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Resumen. Introduccion. Losaneurismasdela
arteriaesplénica(AAE)sonlosmdsfrecuentes
delterritorio espldacnicoyocupaneltercerlugar
dentro de los aneurismas intraabdominales,
despuésdelosqueasientanenlaaortaabdomi-
nalyenlasarteriasiliacas. Normalmente, estos
aneurismas suelen seriinicosynoproducen sin-
tomatologia; sedetectanydiagnosticanacci-
dentalmenteenexploracionescomplementarias
indicadasy realizadas por otras causas. Caso
clinico. Sepresentaelcasodeunapaciente con
sintomatologiainespecificaatribuiblealapre-
senciadedosAAE, localizados ambosproximos
entre si, y uno de ellos de 3 cm de didmetro.
Dichosaneurismassediagnosticarondespués
derealizaruna TAC yunaarteriografiaselecti-
va.Seintervino quiriirgicamentealapacientey
sepracticoresecciondelaneurismaypreserva-
ciondelbazo, sinreconstrucciondelaarteria
esplénica. Seobtuvieronexcelentes resultados.
Conclusiones. Consideramos lareseccion aneu-
rismdticaconpreservacionesplénicacomouna
delasopciones quiriirgicas ateneren cuenta
anteun AAE. No obstante, sedebenvalorarlas
caracteristicas anatomicasdel aneurisma, las
condicionesparticularesde cadapacienteylas
posibilidades terapéuticas disponibles encada
centro. [ANGIOLOGIA 2003; 55: 50-4]
Palabras clave. Aneurisma.Aneurismectomia.
Arteriaesplénica. Bazo. Cirugia. Tomografia
axial computarizada.
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ANEURISMECTOMIACOMPRESERVACAO
DOBACO NOTRATAMENTO

ELECTIVO DOANEURISMA

DAARTERIA ESPLENICA

Resumo. Introducdo. Osaneurismasdaartéria
esplénica (AAE) sdo os aneurismas mais fre-
quentesdoterritorioesplénicoeocupamoter-
ceirolugardentrodos aneurismas intra-abdo-
minais, depois dos que assentam na aorta
abdominal enasartériasiliacas. Normalmen-
te, estes aneurismas sdo vnicos e ndo produzem
sintomatologia; detectam-se e diagnosticam-
se acidentalmente em exames complementares
indicados e realizados por outras causas. Caso
clinico. Apresenta-se o caso deumadoente com
sintomatologiainespecificaatribuivel apresen-
cadedois AAE, ambos de localizagcdo proxima,
tendoumodidmetrode 3 cm. Estes aneurismas
foramdiagnosticadosaposarealizacdodeuma
TAC edeumaarteriografiaselectiva. A doente
foisubmetidaaintervengdocirirgicaereali-
zou-searessecgdodo aneurismae preservacdo
dobago, semreconstru¢dodaartériaespléni-
ca, eobtiveram-se excelentes resultados. Con-
clusdes. Consideramos a ressec¢do aneurismd-
ticacompreservagdo esplénicacomoumadas
opgoes cirirgicas ater em conta perante um
AAE. Ndo obstante, devemvalorizar-seas ca-
racteristicas anatomicas do aneurisma, as con-
digoesparticularesde cadadoenteeaspossi-
bilidades terapéuticas disponiveis em cada
centro. [ANGIOLOGIA 2003; 55:50-4]
Palavras chave. Aneurisma. Aneurismectomia.
Artériaesplénica. Baco. Cirurgia. Tomogra-
fiaaxial computorizada.



