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Los aneurismas de la arteria esplénica (AAE) son los aneuris-
mas de arterias viscerales mas frecuentes, representando el
60%. Aunque su prevalencia no esta claramente definida,
su frecuencia en autopsias llega al 10%en algunas series. En
las Ultimas décadas las técnicas de imagen han permitido el
diagndstico de un mayor numero de ellos. Su complicacién
eslarotura, que se produce en el 5%de los casos?.

Presentamos el caso clinico de un varén de 51 afos con
hallazgo de aneurisma asintomatico de arteria esplénica.
Como antecedentes personales destacan habito tabaquico y
endlico activos, pancreatitis cronica y dislipidemia. La ex-
ploracién fisica se encontraba dentro de la normalidad. Du-
rante el estudio de su pancreatitis se realizé tomografia
computarizada abdominal que informa de imagen peripan-
creatica de 6 cm sugestiva de aneurisma sacular de arteria
esplénica (fig. 1). H diagndstico es confirmado mediante ar-
teriografia de aorta abdominal.

Se procede al tratamiento endovascular con caracter pro-
gramado. Bajo anestesia local y sedacién, mediante puncion
percutanea femoral se canaliza la arteria esplénica con guia
stiff de 0,035 pulgadas (Terumo®) y catéter-guia RDC (Cor-
dis®?) 6F, embolizandose el saco aneurismatico y la arteria
proximal y distal al mismo con 40 target fibered platinum
coils (Boston®) de 9 mm. Tres dias después se realiza angio-

*Autor para correspondencia.

Figura 1 Angio-tomografia computarizada abdominopélvica.
Aneurisma de arteria esplénica de 6 cm de diametro maximo.
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grafia de control que muestra persistencia de flujo en el in-
terior del aneurisma. Se decide embolizar selectivamente el
ostium de la arteria esplénica con tapon Amplat zer® vascu-
lar plug Il de 22 x 18 mm. La arteriografia final demuestra
una adecuada exclusion aneurismatica y permeabilidad del
resto de vasos del tronco celiaco (fig. 2). Bl paciente fue
dado de alta dos dias después, tras angio-tomografia de
control que demostr6 trombosis completa del saco aneuris-
matico y dos imégenes compatibles con pequerios infartos
esplénicos que no tuvieron repercusion clinica. Tras dos afios
de seguimiento clinico y ecografico seriado, el paciente per-
manece asintomatico.

Los AAE estan presentes en el 1%de las angiografias. Ge-
neralmente son saculares y afectan a las bifurcaciones,
siendo multiples en el 20%de los pacientes. Tienen predi-
leccion por el sexo femenino (4:1) entre la sexta y séptima
décadas de la vida"2. Aunque se desconoce con exactitud su
etiologia, su desarrollo se atribuye a cambios degenerativos
de la pared arterial que son favorecidos por varios fenéme-
nos. Entre ellos, destacan la aterosclerosis, la fibrodisplasia,
la hipertensién portal con esplenomegalia y la gestacion
(por aumento de la circulacion esplénica), asi como los pro-
cesos inflamatorios adyacentes a la arteria esplénica, par-
ticularmente la pancreatitis crénica.

B diagnéstico de los AAE asintoméaticos es generalmente
como hallazgo casual durante la realizacion de pruebas de
imagen. Su rotura ocasiona dolor abdominal en hipocondrio
izquierdo, y en el 25%de los casos es contenida en el retro-
peritoneo durante varias horas, hasta producirse finalmen-
te inestabilidad hemodinamica (fenémeno de la “doble
rotura”) "2

Bl tratamiento habitual de los AAE rotos es la reparacion
quirurgica urgente con control de la hemorragia mediante
ligadura de la arteria esplénica, asociandose casi siempre
esplenectomia. La mortalidad operatoria media se sitUa en
el 40% si bien puede alcanzar el 75%en gestantesy el 50%
en pacientes cirroticos tras trasplante hepatico®*. S laro-
tura es contenida y la situacion hemodinamica del pacien-
te lo permite, es posible en ocasiones realizar un
tratamiento endovascular con menor morbimortalidad.

Figura 2 Arteriografia de control. Exclusién de arteria esplé-
nica y saco aneurismatico.

Cada vez son mas los casos publicados a este respecto en
la literaturas®.

Lasindicaciones para el tratamiento de los AAE asintoma-
ticos son un tamafno mayor de 2 cm, o bien cualquier tama-
flo en gestantes y mujeres en edad fértil, en pacientes con
hipertension portal que van a recibir trasplante hepatico, y
en pacientes con déficit de alfa-1-antitripsina®®. H manejo
clasico consiste en la ligadura-exclusion del aneurisma, con
0 sin aneurismectomia, siendo excepcional la restauracion
de la continuidad arterial. Cuando los aneurismas afectan al
hilio, actualmente se intenta evitar la esplenectomia para
no inmunocomprometer al paciente®. También se han des-
crito técnicas laparoscopicas para la exclusion de AAE, si
bien es necesario que la lesion no afecte al hilio esplénico’.

El manejo endovascular representa una alternativa al tra-
tamiento clasico. Sus complicaciones consisten fundamen-
talmente en infartos esplénicos (con posible abscesificacion)
y la posibilidad de recanalizacion del saco aneurismatico
con posterioridad al procedimiento, siendo preciso un con-
trol clinico-radiolégico periodico. Constituye, sin embargo,
un tratamiento minimamente invasivo, con una elevada tasa
de éxito técnico (de hasta el 92%en algunas series®) y que
permite la preservacion de la circulacion esplénica, evitan-
do la esplenectomia y la consiguiente inmunosupresién. Por
estas razones son muchos |os autores que recomiendan el
manejo endovascular como primera opcién de tratamiento
si estécnicamente posible®®. De entre las diferentes técni-
cas endovasculares, la mas utilizada universalmente (tam-
bién nuestro grupo) es la embolizacién con coils. Otras
opciones descritas en la literatura son la embolizacién con
pegamentos (N-butil-cianoacrilato), inyeccién percutanea
de trombina y exclusion mediante endoinjerto. En nuestro
caso esta Ultima técnica fue desestimada debido a la extre-
ma tortuosidad de la arteria esplénica.

Los AAE son los aneurismas viscerales mas frecuentes, y su
principal complicacion eslarotura, que ocasiona una eleva-
da mortalidad. Las técnicas endovasculares, en continuo
desarrollo, representan una alternativa minimamente inva-
siva al tratamiento quirargico clasico cuando son técnica-
mente factibles, con una menor morbimortalidad.
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