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Diversas presentaciones clinicas de los
aneurismas de la arteria esplénica

Cuatro nuevas observaciones nacionales

Dres. Daniel Montano', Martin Harretche?, Horacio Berhouet?,
Gustavo Rodriguez®, Daisy Segura®, Eduardo Fenocchi*

Resumen

Aportamos 4 nuevos casos de aneurisma de arteria
esplénica a la literatura uruguaya. El diagndstico fue
intraoperatorio en todos ellos. En uno de los casos
endoscdpicamente se habia visto una tumoracion
retrogastrica; en 2 casos de sexo masculino, operados
de urgencia, con diagndstico de hemoperitoneo se
sospecho esta patologia, mientras que en el caso
restante fue un hallazgo en el curso de una gastrectomia.
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Summary

The authors add 4 new cases of aneurysms of the
splenic artery to national literature. Diangosis was
intra—operative in all cases. In one of them a retrogastric
tumor had been seen endoscopically; in two male
patients who had been operated on urgently with
diagnosis of haemoperitoneum, this pathology had been
suspected; and the other case was a finding in the
course of gastrectomy.

La arteria esplénica es la rama mas gruesa del
tronco celiaco y los aneurismas de ella representan
56% de todos los aneurismas esplacnicos. La inci-
dencia de aneurismas de arteria esplénica es de
0,8% segun Nyhus y las mujeres se afectan 4 veces
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maés que los hombres("). Los factores que se definen
como etiolégicos en esta afeccién son: a) la displa-
sia arterial sistémica, observandose que 4% de los
pacientes con fibrodisplasia comprobada de la arte-
ria renal presentan ademds aneurisma de la arteria
esplénica. b) la hipertension portal, donde el aumen-
to del diametro de la arteria esplénica se ve acom-
pafiado en 7% de los casos por macroaneurismas
de la arteria esplénica. c) el embarazo; la observa-
cion de gran frecuencia de aneurismas de arteria
esplénica (AAE) llevd al estudio del tema. Grandes
series mostraron que 40% de las mujeres con AAE
habian completado 6 0 mas embarazos. Se presu-
me que los aneurismas se producen por influencia
hormonal por aumento de los shunt arterio—venosos
esplénicos durante el embarazo o ambos. d) sin
duda existe otro grupo cuyo origen es arterioescle-
rético, pero ya no se invoca como la principal causa
etiologica. e) también se mencionan otros factores
vinculados a la génesis de los AAE y ellos son:
pancreatitis, procesos micéticos y arteritis sistémi-
cas.

Descrita la afeccion por Beoussier en 1970@, las
comunicaciones se empiezan a conocer en este si-
glo donde Hogler® en 1920 presenta la primera se-
rie de casos y posteriormente a 1950 otros autores
como Chalmers, Owens®) y Coffey®), Hivet y Poli-
lleaus® harian nuevos aportes a la casuistica inter-
nacional. En nuestro medio es Del Campo en 1964
quien describe el primer caso siendo realizada la
comunicacion por Folle(” quien posteriormente pu-
blica nuevos casos, algunos en conjunto con Perdo-
mo(®9),

El tema fue tratado por Radl Praderi enmarcado
entre los hemoperitoneos espontaneos en 1952(19),
También Ormaechea y cols.('" aportaron nuevos
casos siendo Gomez Fossatti(? quien brinda 3 nue-
vos casos en una recopilacién monografica exten-
sa. Posteriormente Perdomo('3), Perrone('4), Praderi
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Jy cols® y Torres y cols'®) aportan nuevas obser-
vaciones a la casuistica nacional.

Casuistica

Caso N¢ 1

Paciente de 53 afos, sexo masculino, que consulta
en Servico de Emergencia por cuadro agudo de
abdomen con dolor en hipocondrio izquierdo que se
irradia a fosa lumbar izquierda. Presenta un shock
hipovolémico con anemia aguda y dado la gravedad
y estado clinico se comienza reposicion hemodina-
mica en forma intensa, llevandose a sala de opera-
ciones con el diagnéstico presuntivo de rotura de
aneurisma de aorta abdominal. En la laparotomia
exploradora se encuentra un aneurisma de arteria
esplénica roto en la transcavidad de los epiplones.
Se realiza la esplenectomia, incluyendo al aneuris-
ma, con buena evolucién posoperatoria.

Caso N¢ 2

Paciente de 58 afhos, sexo masculino, que consulta
en emergencia por dolor de aparicion brusca tipo
puntada localizado en hemiabdomen superior que
calma parcialmente con la administracion de anties-
pasmodicos. Queda en observacion a la espera de
examenes complementarios y es entonces que se
presenta una intensificacion brusca del dolor acom-
pahado de shock hipovolémico con anemia aguda.
Se decide su intervencion en forma inmediata en-
contrandose en la laparotomia aneurisma de la arte-
ria esplénica roto. Se realiz6 la esplenectomia con
aneurismectomia con buena evolucion.

Caso N2 3

Paciente de 65 afios, sexo femenino, que se inter-
viene en febrero de 1991 por una estenosis gastro-
duodenal producto de una ulcera duodenal crénica.
En la exploracién intraoperatoria se evidencia una
tumoracién calcificada de aproximadamente 6 x 3
cm en intimo contacto con el bazo, la arteria esplé-
nica, que es sinuosa, y el pancreas. Se realiza la
reseccion de la misma conjuntamente con el bazo y
la arteria, evidencidndose que se trataba de un
aneurisma de la misma. Ademas se procedi6 con la
gastrectomia subtotal distal y la colecistectomia por
litiasis. Buena evolucion posoperatoria.

Caso N° 4

Paciente de 52 afos, sexo femenino, que consulta
por hematemesis en una oportunidad, sin repercu-
sion hemodinamica. Ademas presenta dolor en epi-
gastrio e hipocondrio derecho. El examen clinico era
normal. Se estudia mediante fibrogastroscopia, que
informa que la mucosa gastrica y duodenal es de

aspecto normal y se observa una lesién amolada
sobre la cara posterior del cuerpo gastrico, préximo
a gran curva. Por estar cubierta por mucosa normal,
hecho que se verificé mediante biopsia, se planteé
la existencia de un tumor submucoso gastrico o la
presencia de una compresién extrinseca. Se com-
pleta el estudio con una ecografia que es normal. Se
interviene encontrandose un aneurisma de arteria
esplénica firmemente adherido a la serosa de la
cara posterior del cuerpo gastrico, requiriendo la
diseccion a bisturi para separarlo del estémago. Se
procede luego a la esplenectomia y aneurismecto-
mia. Buena evolucion posoperatoria.

Comentario

Del andlisis de la casuistica se desprende la diversi-
dad en la presentacion clinica, aunque en todos los
casos el diagnéstico fue intraoperatorio. No se reali-
zaron examenes preoperatorios dirigidos al diag-
noéstico de esta patologia en los casos 1y 2 porque
se trataba de enfermos de urgencia y en los casos 3
y 4 porque fueron hallazgos. El sintoma mas fre-
cuente es el dolor en hipocondrio izquierdo ©), pero
la inespecificidad del mismo hace que sea imposible
adjudicarlo al aneurisma esplénico. Para el diagnés-
tico preoperatorio se recomienda realizar una placa
simple de abdomen que nos podra mostrar: a) la
clasica imagen del mate, descrita por Mascheroni('”)
que corresponde a la calcificaciéon del aneurisma,
con la interrupcién de un sector del halo periférico
correspondiente a la union del saco con la arteria. b)
las paredes calcificadas de la arteria esplénica en
forma de doble contorno paralelo. Varios autores en
nuestro medio han mostrado observaciones con
diagndstico radioldgico preoperatorio como Prade-
ri19), Gilardoni'®, Nozar('® y Crestanellol2®), quien
ademads confirmo el diagnéstico por arteriografia. El
diagnéstico en los casos complicados seria en ge-
neral de hemoperitoneo y se puede realizar median-
te paracentesis®" o mejor ain mediante la fibrola-
paroscopia de urgencia, que ademas de certificar el
hemoperitoneo nos confirma que procede del sector
supramesocolicol®?-23), En el caso N2 1 la urgencia
del cuadro no permitié6 mayores disquisiciones diag-
nosticas. En el caso N2 2 cursd, como ocurre en
gran cantidad de ocasiones, con una hemorragia
peritoneal en 2 tiempos, en los que primero se pro-
duce la fisura del aneurisma y luego de cierto perio-
do de latencia la apertura a la cavidad perito-
neal®425) con el consiguiente shock hipovolémico y
anemia aguda. En el caso N2 3 ningin elemento
preoperatorio nos hacia sospechar la existencia del
aneurisma y el gastroduodeno no mostraba la ca-
racteristica falta de relleno en la gran curva como lo
describié Hogler®. Sin embargo creemos que el
caso N2 4 es el mas original en cuanto a su presen-
tacion clinica pues el informe endoscépico a cargo
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de uno de nosotros (E.F.), nos orient6 a la existencia
de una compresion de la cara posterior del estéma-
go por un tumor gastrico submucoso como podria
ser un leiomioma gastrico o incluso extragastrico.
Revisando la bibliografia encontramos que Guif-
fre28) en 1982 habia descrito la apertura al estéma-
go como una rara complicacion de estos aneuris-
mas. Del andlisis de la situacion anatomica de esta
paciente concluimos que la apertura al estémago
hubiera sido la evolucién de este aneurisma sino se
hubiera practicado la intervencion. No podemos
asegurar que la hemorragia digestiva que presento
la paciente del caso N° 4 corresponda a una fisura
del aneurisma, pero la inexistencia de otras lesiones
de la mucosa de los sectores esofagogastroduode-
nales nos permiten suponerlo.

Discusion

A pesar de ser el aneurisma de arteria esplénica uno
de los mas frecuentes de las colaterales de la aorta
abdominal, sigue siendo una observacién excepcio-
nal. El conocimiento de su incidencia nos llevara a
pensar en él. Para ello debemos separar los casos
complicados con rotura de los no complicados. En
la primera eventualidad |a existencia de un hemope-
ritoneo espontaneo una vez descartado su origen
genital en la mujer, o por rotura de bazo patolégi-
co@” o metastasis de higado®), debe plantearse la
rotura de un aneurisma de colaterales aodrticas y
entre ellos la esplénica(®272%-31). El aneurisma de
aorta abdominal se rompe en el retroperitoneo. Son
intervenidos antes de ocasionar la hemorragia en
cavidad abdominal. Pero es en los aneurismas no
complicados donde el diagndstico se hara mas difi-
cultoso y serd una imagen calcificada en una radio-
grafia efectuada por otros motivos la que nos debe-
ria orientar(11%17) y ante la sospecha solicitamos
una tomografia axial computada que siendo menos
invasiva que los estudios angiograficos nos puede
confirmar el diagnostico('®). Creemos que el trata-
miento debe ser quirdrgico siempre.

Soélo la cirugia nos pone a cubierto de las compli-
caciones. Compartimos el criterio que se debe in-
tentar laconservacion del bazo!'* )pero esto a veces
es dificil de lograr en la cirugia de urgencia (Casos 1
y 2) o cuando se ha movilizado el estémago, ligando
los vasos cortos la gastroepiploica izquierda (Casos
3y 4)o ambos. En los aneurismas hiliares la esple-
nectomia sera casi inevitable, mientras tanto en los
de la arteria esplénica media o proximales, se plan-
teara la reseccion o la aneurismorrafia(’),
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