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Aneurisma de arteria
esplénica.

3 nuevos aportes a la literatura nacional*

Dres. Marcos Torres, Martin Vallverd(, Bernabé

Comentamos 3 nuevas observaciones de aneurisma
de la arteria esplénica tratadas con éxito. En un caso,
complicado se hizo diagnostico intraoperatorio y en
los otros la radiologia fue capital, asi como las nuevas
técnicas imagenoldgicas (TAC). Se destaca la inespeci-
ficidad de la sintomatologia clinica. Se hacen conside-
raciones en cuanto a sus formas de presentacion y en
cuanto a tratamiento.

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLES) MEDLARS:
Splenic artery, Aneurysm.

SUMMARY: Splenic artery aneurysm. 3 new
cases.

3 new cases of splenic artery aneurysms treated with
good results are presented. In one case that ruptured,
the diagnosis was intraoperatory, in the others ra-
diology and new imagenology techniques (CAT scan)
were of value. Low specificity of symptomatology-is
pointed out. Some considerations about clinical pre-
sentation and therapeutic are done.

RESUME: Anévrisme de l’artére splénique.
Trois nouvelles observations d’anévrisme splénique,

traités avec succés, son présentées. Dans un cas,

compliqué, le diagnostique fut intraopératoire, et dans
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les autres la radioiogie a en une importance capitale,
ainsi que les autres techniques par image (tomagra-
phie).

On souligne ia non spécificité de la symptomatolo-
gie clinique, les auteurs jont des commentaires en ce
qui concerne ses formes de présantation et ie trait-
ment.

LLos Aneurismas de la Arteria Esplénica (AAE)
son dilataciones segmentarias permanentes del
tronco o de las ramas de dicha arteria, causadas
por una alteracion estructural de su pared. Son
los mas frecuentes dentro de los aneurismas de
las colaterales esplacnicas de ia aorta abdomi-
nal’- 818 Sy incidencia global es de 0,6% y son
mas frecuentes en ia mujer. Descrita esta afec-
cionen 1770 per Beaussier, la 1era. revision gene-
ral sobre el tema corresponde a Hagler”. en 1920
quien describe 15 casos. Owens y Coffey™ en
1953 publicaron una completarevi=ion de 204 ca-
sos. Hasta la década del 60 se puniicaron poces
casos, a partir de ésta se har muitinlicado las co-
municaciones sobre el tema. Dzpenide esto del
perfeccionamiento de los medios de diagndstice,
del real incrementode laafeccién ligados a la ma-
yor sobrevida de la poblacion y del mejor conoci-
miento de la misma que hace tenesrla presente
cuando se plantean dudas diagnidsticas frente 2
diversas situaciones clinicas del hemiabdomen
superior. En nuestro medio la primera observa-
cion corresponde a Del Campo en 19438 {citado
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por Folle). Folle? 3 publico por separado varios
casos. Ormaechea y col!'? presentan a la So-
ciedad de Cirugia en 1971 2 casos tratados con
éxito. Gomez Fossati® realizdo en 1971 un exhaus-
tivo analisis de la bibliografia mundial y nacional
agregando 3 casos inéditos. Perdomo® publica
un caso de rotura en el curso de un embarazo.
Perronel?? publica un nuevo caso.

CASUISTICA

Caso N* 7: S.F. 71 afos. Sexo masculino. Reg. 246.638.
(H.C)

M.1.: Dolor xifoideo intenso irradiado a todo el abdomen, sin
fendmenos acompanantes que cede espontaneamente. Repite
el cuadro a las 24 hs acompanado de shock hipovoiémico. Ab-
domen distendido, dolor difuso predominando en hipocondrio
derecho. El estudio radioldgico muestra distension de estoma-
go y asas delgadas. Se opera. Se comprueba gran hemoperito-
neo:; bazo sano; a nivel pancreatico corporal se palpa tumora-
cion de 10 cm de diametro fusiforme pulsatil. separada de ia
aorta; hematoma de la transcavidad. Al abrirla se comprueba
aneurisma roto del origen de la arteria esplénica. Apertura del
mismo previo clampeo y endoaneurismorrafia obliterante. No
se actua sobre el bazo. Buena evolucién. Cuatro afnos después
es operada de aneurisma de aorta abdominal fisurado. el bazo
S normal.

Caso N°2:D.C.D.H. Reg. 92466 (CASMU). 65 anos sexo feme-
nino. Enviada para estudio por gingivorragias. Al examen: polo
de bazo palpabie doloroso. En estudio radiolégico esofago
gastroduodenal se observa imagen calcificada por dentro de
pequefa curva. La fibrogastroscopia es normal. Hemograma y
crasis normales. Tomografia axial computarizada muestra a ni-
vel del hilio esplénico imagen caicificada con aspecto de
aneurisma. Aorta y bazo normales. Operacién. Incision oblicua
de hipocondrio izquierdo. Se penetra en la transcavidad. se
comprueban dos aneurismas de la arteria esplénica: uno niliar
de 75 mm y otro en la arteria polar superior. Esplenectomia
incluyendo aneurismas. Buena evolucion.

Caso N°3:M.E.AA.deR.N*®Reg.27777.(H Maciel). 69 anos.
Sexo femenino. Ingresa para estudio por dispepsia Al examen:
palidez cutaneo mucosa. Eséfago-gastro-duodeno: imagen cal-
cificada paravertebral izquierda. por dentro de la curvatura me-
nor. Fibrogastroscopia: Gastritis. Se opera comprobandose la
presencia de varios aneurismas yuxtahiliares de la arteria
esplénica Esplenectomia

COMENTARIOS

La sintomatologia de los AAE es inespecificao
puede faitar. El dolor es su sintoma mas frecuen-
te pero en general es mal definido. Puede cursar
con empujes o con crisis paroxisticas (Observ.
N©° 1). En 2 pacientes existia una gastritis cronica
que podia explicar la sintomatologia dolorosa. El
examen fisico suele ser poco orientador. Puede
comprobarse: una esplenomegalia. como en
nuestra observacion N° 2. que puede ser por
afeccidn asociada o secundaria al aneurisma por
compresion de la vena esplénica: un dolor a la
palpacion de hipocondrio izquierdo y epigastrio.
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que se ha descrito en un cuarto de los casos (es-
tuvo presente en nuestras observaciones 1y 2).
La palpacion del aneurisma es excepcional y no
fue realizada en ninguna de nuestras observa-
ciones. La auscultacion de un soplo sistélico en
la zona es igualmente poco frecuente pero de
gran valor. No consta su realizacion en nuestra
casuistica. La radiologia fue capital en nuestras
observaciones ya que permitio el diagnostico en
casos 2y 3.

Lindboe en 19329 fue el primero en plantear el
diagndstico ante una radiologia simple de Abdo-
men. La escasa clinica casi siempre localizada al
hemiabdomen superior con frecuencia asignada
al sectorgastroduodenal, llevaa solicitar un estu-
dio contrastado del gastroduodeno. La existen-
cia de depdsitos calcicos posibilita su visualiza-
cion (casos 2 y 3). Calcificacion que esta in-
terrumpida en el sector en el cual el aneurisma se
une con la arteria signo del “‘mate’ descrito por
Mascheroni’™. En el esofagogastroduodeno su
visualizacion depende de la incidencia ya que a
veces queda oculto por el érgano contrastado,
apareciendo en incidencias oblicuas o perfiles. Si
lasimagenes no sontipicas se plantean diagnos-
ticos diferenciales con aneurismas calcificados
de renal izquierda; quistes no parasitarios del
|6bulo izquierdo del higado de bazo o de mesen-
terio. Pero en nuestro medio el diagnéstico dife-
rencial que se impone es con el quiste hidatico
calcificado. Los examenes a pedir han sufrido va-
riaciones en los ultimos afos a partir de la intro-
duccion y perfeccionamiento de nuevos procedi-
mientos de estudio imagenoldgico no invasivos.
Previo a ellos se recurriaa los estudios contrasta-
dos vasculares de mayor riesgo y morbilidad. En
nuestros pacientes la tomografia axial computa-
rizada (TAC) confirmo el diagnostico en dos ca-
sos. La complicaciéon mas frecuente de los AAE
es la ruptura. Destacamos el mayor riesgo de la
misma durante el embarazo®. Sus manifesta-
ciones clinicas varian en funcion de la modalidad
de efraccion del aneurisma que en general es
progresiva, por sucesivas fisuraciones. siendo
mas rara la ruptura cataclismica en un tiempo®,
como en nuestra primera observacion. Los AAE
no complicados, para Von Ronnen®. son pa-
sibles de conducta expectante siempre que sean
de pequedo tamano. calcificados masivamente,
carentes de manifestaciones clinicas pueden
excluir la ruptura. Por ello preconizamos la inter-
vencion una vez hecho el diagnostico. La tactica
varia segun la topografia. En los distales se plan-
tea la esplenectomia con ligadura proximal del
aneurisma. En los del sector intermedio su resec-
cion y en los de localizacion medial-
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yuxtaaorticos, o toda vez que su liberacién apa-
rezca como particularmente riesgosa. por inti-
mas vinculaciones pancreaticas y/o adrticas:
puede plantearse la endoaneurismorrafia oblite-
rante como soluciéon de alternativa. El bazo,
siempre que no sea patolégico debe conservarse,
por los potenciales riesgos que puede implicar a
largo plazo su remocion'??. Para que ello sea lici-
to debe asegurarse una adecuada vasculariza-
cién, conservando los vasos cortos y la gastro-
epiploica izquierda con frecuencia la esplec-
tomia es de necesidad, por ruptura accidental.
Deben deshecharse los procedimientos in-
completos como mechado o ligadura proximal
que sélo logran control pasajero.
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