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Pinzamiento aortico precoz en el tratamiento quirirgico de la
rotura del aneurisma de la arteria esplénica

Early aortic clamping in the surgical treatment of splenic artery

aneurysm rupture

La rotura espontanea de un aneurisma de la arteria esplénica
(AAE) durante el embarazo es una complicacién grave, con
tasas de mortalidad tanto materna como fetal muy altas, del
70 y 90%, respectivamente’. El diagndstico y tratamiento,
adecuados y precoces son fundamentales para mejorar la
supervivencia de ambos.

Presentamos el caso de una paciente de 41 afios, embara-
zada de 33 semanas por fecundacién in vitro, que consulté por
dolor en epigastrio e hipocondrio izquierdo. Acude de nuevo a
Urgencias 10h después con mal estado general, dolor
abdominal en hipogastrio y vémitos. Exploracién fisica:
tensién arterial de 80/40mm g, FC de 120 lpm. Abdomen
doloroso, compatible con contracciones uterinas, y signos de
sufrimiento fetal asociados, por lo que se decide cesarea
urgente. Tras la extraccion fetal, se evidencia hemoperitoneo
masivo, no procedente del itero materno, avisando al cirujano
de guardia. En la laparotomia exploradora se objetiva gran
hematoma a tensién contenido en epigastrio-hipocondrio
izquierdo. Con la sospecha de aneurisma visceral fisurado se
realiza packing abdominal y, tras estabilizacién hemodina-
mica de la paciente, se intenta practicar una arteriografia
diagndstica-terapéutica del tronco celiaco. Durante el proce-
dimiento presenta sangrado activo con inestabilizaciéon
hemodindmica, por lo que se traslada con urgencia a
quiréfano. Con la presuncién diagnostica de rotura de
aneurisma de la arteria esplénica se realiza control inicial
de la hemorragia mediante pinzamiento de aorta toracica por
toracotomia izquierda (30 min) y esplenopancreatectomia
corporocaudal con identificacién de un AAE roto (fig. 1) tras
ligadura de dicha arteria. La paciente requirié transfusién de 8
concentrados de hematies, plasma y soporte con farmacos
vasoactivos por lo que se realizé cierre temporal del abdomen
con open vacuum. A las 48 h se procede a la sutura laporotémica
sin evidenciar mas hemorragia retroperitoneal. En el posope-
ratorio presenté un hematoma en celda esplénica que necesité
drenaje percutdneo. Fueron dados de alta sin insuficiencia
pancredtica endo-exocrina de la paciente y con buen estado
del recién nacido.

El AAE fue descrito por Beaussier en 1770° y en 1869 se
sefiala asociado al embarazo®. Es el tercero en frecuencia entre
los aneurismas intraabdominales, tras los de la aorta infra-
rrenal y los de las arterias iliacas.

Como mecanismos patogénicos del AAE durante la
gestacién se sefialan las alteraciones hormonales y hemodi-
namicas asociadas al embarazo. Otros factores de riesgo
incluyen multiparidad, hipertensién portal, ateroesclerosis y
fibrodisplasia de la pared vascular®”.

Se han descrito mas de 400 casos de rotura de AAE, el 30%
durante el embarazo y generalmente en el tercer trimestre®”.

La probabilidad de rotura del aneurisma estd en relacién
directa con su tamafo, incrementandose el riesgo en los
mayores de 2 cm® y conlleva una mortalidad mayor del 10%°.
La sintomatologia de la rotura de un AAE es inespecifica: dolor
en epigastrio o hipocondrio izquierdo asociado a nduseas y
vomitos o la palpacién de una masa pulsétil, con inestabilidad
hemodindmica. Se han descrito también episodios de hemo-
rragia digestiva alta por erosién de la pared posterior gastrica,
asi como el «fenémeno de la doble rotura», que sucede en un
20% de los casos. Consiste en una hemorragia inicial limitada a
la transcavidad de los epiplones, lo que provoca un dolor
epigdstrico con estabilidad hemodinamica y, tras un periodo
de latencia variable, se produce un hemoperitoneo masivo con
shock hipovolémico®®°. En nuestro caso, la paciente presenté
esta rotura en 2 tiempos, sin diagnoéstico en la primera fase.

Indicaciones de cirugia electiva de AAE son el tamafio
superior a 2cm, aneurismas sintomaticos, en pacientes
operados por cirugia de hipertensién portal y por trasplante

Figura 1 - Pieza quirurgica: esplenopancreatectomia distal
con aneurisma de arteria esplénica roto (*).
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hepatico y en las mujeres embarazadas o en edad fértil (con
aneurismas de cualquier tamafio)>®. En estos casos, el
tratamiento electivo puede ser mediante técnicas endovascu-
lares (endoproétesis o embolizacién selectiva) o cirugia, abierta
o por laparoscopia en casos seleccionados®®'°, para realizar
lareseccién del aneurisma o la ligadura de la arteria esplénica,
intentando preservar el bazo.

Para el diagnéstico de aneurismas esplénicos rotos, la
tomografia computarizada con contraste intravenoso es
la mejor opcién en Urgencias, en pacientes hemodinamica-
mente estables. La hemorragia en la transcavidad de los
epiplones, el hematoma retrogastrico o la fuga de contraste en
la arteria esplénica deben hacer sospechar el diagnéstico,
indicando en estos casos la arteriografia terapéutica con
embolizacién selectiva®®.

En la cirugia urgente por rotura del AAE, el pinzamiento
adrtico precoz (supra-celiaco o tordcico) es una maniobra muy
atil para el control inicial de la hemorragia exanguinante.
Posteriormente, se realiza la ligadura de la arteria esplénica,
generalmente con esplenopancreatectomia distal de necesi-
dad>®'°. En nuestro caso, se realizé control vascular de la
aorta toradcica por imposibilidad de acceder a la aorta
abdominal con seguridad debido al gran hematoma, con
abordaje abdominal por laparotomia media, practicando
ligadura de arteria esplénica y esplenopancreatectomia distal
de necesidad.

Larotura del AAE es una complicacién poco frecuente en el
embarazo, pero potencialmente mortal. Se debe sospechar en
gestantes con cuadro de dolor en epigastrio e hipocondrio
izquierdo asociado a inestabilidad hemodindmica, ya que un
diagnodstico y tratamiento precoces son claves para la
supervivencia del feto y de la madre.
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Reseccion toracoscopica de un bocio ectopico mediastinico por

puerto unico

Single-port thoracoscopic access for a mediastinal ectopic goiter

Elbocio ectépico mediastinico es una entidad poco frecuente. La
base del tratamiento es la reseccién quirdrgica. Su abordaje
quirtrgico se ha discutido en la literatura, ofreciendo diversos
enfoques técnicos toracoscdpicos o abiertos. Presentamos lo
que creemos que es el primer caso de reseccién de esta
enfermedad abordada por un solo puerto de videocirugia
toracoscépica.

Paciente de 69 afos, sometida a tiroidectomia en 2004, en
tratamiento con hormona tiroidea desde entonces. Acude
en varias ocasiones a su médico por disnea de esfuerzo. La
radiografia mostré una imagen patolégica en el mediastino. Se
realiza TC tordcica que revela una masa paratraqueal de 3 cm
en la regiéon media-alta paramediastinica derecha, compatible
con un bocio ectépico. Se indica reseccién por videocirugia
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