CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):4

CIRUGIA |

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-046 - ANEURISMA GIGANTE DE LA ARTERIA ESPLENICA

Revuelta Ramirez, Julia'; Garcia Sanz, Ifiigo'; Diaz Gonzdlez, Ignacio’; Marin Campos, Cristina'; Delgado
Valdueza, Jests'; Delgado Burdalo, Livia'; Mufioz Sanz, Sara'; Martin Pérez, Elena’

'Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital Universitario de La Princesa, Instituto de
Investigacion Sanitaria Princesa (IIS-IP), Universidad Auténoma de Madrid (UAM), Madrid; *Servicio de
Radiologia Intervencionista, Hospital Universitario de La Princesa, Instituto de Investigacion Sanitaria Princesa
(IIS-IP), Universidad Autonoma de Madrid (UAM), Madrid.

Resumen

Objetivos: La historia natural de los aneurismas viscerales y su riesgo de presentar complicaciones
estd relativamente mal definido debido a su baja incidencia general. Si bien, pese a que el de la
arteria esplénica (AAE) es el mas frecuente entre ellos, estos son relativamente raros y, la mayoria,
asintomaticos. Un AAE se considera gigante cuando su tamafo supera los 10 centimetros (cm). Es
extremadamente infrecuente y presenta alto riesgo de ruptura. Clasicamente se han tratado
mediante cirugia (clipaje o aneurismectomia en los proximales y esplenectomia parcial/total en los
distales), pero, ultimamente estdn en auge las técnicas endovasculares puesto que presentan menor
morbimortalidad y buenos resultados con preservacion del érgano, lo que las convierte, en ausencia
de ruptura, en la primera opcidn terapéutica.

Meétodos: Se presenta el caso de un varén de 56 afnos con infeccion por virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) con buen control inmunovirolégico que acude por cuadro de vomitos y epigastralgia
de dos meses de evolucion. Refiere masa palpable creciente en hipocondrio izquierdo. A la
exploracion, paciente hemodinamicamente estable con gran masa en epigastrio-hipocondrio
izquierdo palpable. Analiticamente no muestra hallazgos relevantes y en la tomografia
computarizada (TC) abdominal se objetiva una lesion retrogastrica de aproximadamente 16 x 18 cm
que desplaza las estructuras adyacentes y conecta directamente con la arteria esplénica,
identificando una gran coleccion central de contraste y un importante trombo mural en toda su zona
periférica (fig. 1). Esta lesion es compatible con un aneurisma gigante de la arteria esplénica con
gran trombo mural.

Resultados: Dados los hallazgos, el tiempo de evolucion y la estabilidad del paciente, se decide
ingreso hospitalario para embolizacién de la lesion por parte de Radiologia Intervencionista. A
través de un acceso por la arteria femoral comun derecha se cateteriza el aneurisma y se excluye
mediante técnica tipo “sdndwich” con “coils” y un tapén vascular (Dispositivo Amplatzer®). Tras ello,
se aprecia completa exclusion del aneurisma con adecuada vascularizacion del bazo a través de la
arteria gastroepiploica izquierda (fig. 2). El paciente presenta buena evolucion los dias posteriores.
Se realiza un TC de control al séptimo dia donde se objetiva el material de embolizacién en el
segmento proximal de la arteria esplénica y distal al gran aneurisma de esta que ha quedado
excluido. Ademas, se identifica un infarto esplénico de aproximadamente 6 cm de didmetro en el
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polo inferior. Se repite el TC abdominal al cuarto mes tras el procedimiento, donde se aprecia
exclusion total del gran aneurisma, el cual ha disminuido de tamafio (10 X 12 cm) con respecto a TC
previo (fig. 3).
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Conclusiones: El riesgo de ruptura de los AAE gigantes justifica su tratamiento urgente. Las
terapias endovasculares han supuesto una reduccion en la morbimortalidad respecto al tratamiento
quirurgico al ser técnicas menos invasivas e igualmente validas con alta tasa de éxito tanto técnico
como clinico. Ademas, en AAE gigantes el tamano dificulta el abordaje laparoscépico. El seguimiento
posterior del paciente debe ser estricto para detectar la posible aparicion de complicaciones
(ruptura, infarto esplénico, sangrado, etc.).
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