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Splenic artery aneurysm. Videolaparoscopic resolution
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Introduccion

El aneurisma de la arteria esplénica (AAE) se define como la dilatacion de esta
mayor de 1 cm de didametro. Es el tercer aneurisma intraabdominal en orden de frecuencia
luego de los de aorta y arterias iliacas, y el mas frecuente de la circulacidn esplacnica. Su
incidencia varia entre 0,1 y 10,4% en la poblacion general y es cuatro veces mds frecuente

en mujeres.!

Los avances recientes en técnicas de diagndstico por imagenes y tratamientos minimamen-
te invasivos han modificado el enfoque diagndstico y terapéutico.

Caso Clinico

Paciente de sexo feme-
nino de 35 afios, sin anteceden-
tes de jerarquia, con sintomas de
dispepsia de larga evolucién. Se
realiza endoscopia digestiva alta
en la cual se evidencia, en cara
posterior de estdbmago y vecina
a curvatura mayor, una lesion so-
breelevada con mucosa normal
(Fig. 1). Se toma muestra para
anatomia patoldgica que infor-
ma gastritis crdnica, sin displasia
ni signos de malignidad.

En TC multislice se vi-
sualiza imagen compatible con
aneurisma de la regién distal de
la arteria esplénica, adyacente al
hilio, que provoca compresién
extrinseca sobre la pared poste-
rior del estdbmago, de 24,3 x 29,7
x 20 mm de didmetro. El resto
del estudio sin alteraciones sig-
nificativas (Figs. 2y 3).

Considerando la locali-
zacion del aneurisma vecino al
hilio esplénico se decide resolu-
cion quirdrgica.

Se realiza esplenec-
tomia videolaparoscopica con
control del pediculo vascu-
lar proximal al aneurisma con
clips de titanio y extraccion del
bazo en bolsa, previa morce-
lacién, por trocar de 12 mm

TC multislice
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W FIGURA 3

TC multislice, reconstruccion vascular

Imagen videolaparoscopica del aneurisma

evitando asi una incision de mayor tamafio (Fig. 4).

Discusion

El AAE es el aneurisma visceral mas frecuen-
te. Su prevalencia -segun los informes- es tan elevada
como de un 10% en estudios basados en autopsias.?

La mayoria son asintomaticos (80%) y se des-
cubren incidentalmente. El 20% restante puede presen-
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tarse con dolor abdominal en epigastrio, hipocondrio
izquierdo o con sintomas mas inespecificos como ano-
rexia, nduseas y vomitos, que en general son atribuidos
a otras patologias mas prevalentes (hernia hiatal, litia-
sis vesicular, etc.).

El aumento en el diagndstico incidental de
esta entidad esta vinculado con el envejecimiento de la
poblacién y el uso excesivo de estudios complementa-
rios como ecografia e imagenes de corte transversal.

Tienen indicacién terapéutica aquellos pacien-
tes con aneurismas sintomaticos, asintomdticos mayo-
res de 2 cm de didmetro, los que aumentan su tamafio
durante el seguimiento, cualquier aneurisma detectado
en pacientes sometidos a trasplante hepatico y aque-
llos diagnosticados antes de una gestacion planificada
o durante ella.?

El abordaje terapéutico depende del modo de
presentacion, localizacién y tamafio del aneurisma. La
cirugia convencional fue el pilar del tratamiento hasta
la aparicion de nuevas técnicas minimamente invasivas.
Estas incluyen: embolizacion endovascular, exclusién
con stent del aneurisma y cirugia laparoscépica.

La embolizacién con coils se considera ac-
tualmente como el tratamiento de primera linea en la
mayoria de los pacientes, particularmente en aquellos
aneurismas asintomaticos diagnosticados incidental-
mente, excepto los localizados en el hilio esplénico.*

Innovaciones recientes incluyen el uso de
stents endovasculares. Sus principales limitaciones son
el tamanfo, tortuosidad y localizacion del aneurisma;
son mas adecuados para los ubicados proximalmente.

La indicacidn quirurgica se reserva para los ca-
sos de aneurismas complicados y aquellos localizados
en el hilio esplénico. El abordaje videolaparoscépico es
una alternativa menos invasiva frente a la cirugia abier-
ta pero que requiere mayor entrenamiento por parte
del equipo quirdrgico; su principal contraindicacion es
la inestabilidad hemodinamica u otros signos de ruptu-
ra aneurismatica.’

Conclusion

El manejo actual del AAE estd relacionado
con la historia natural de la enfermedad y con los fac-
tores que aumentan el riesgo de ruptura esponténea.

El tratamiento minimamente invasivo fue ga-
nando terreno sobre la cirugia convencional, la cual ac-
tualmente queda reservada para los aneurismas com-
plicados.-

4. Yamamoto S, Hirota S, Maeda H, Achiwa S, Arai K, Kobayashi K
et al., Transcatheter coil embolization of splenic artery aneurysm.
Cardiovasc Intervent Radiol 2008; 31 (3):527-34.

5. Arca MJ, Gagner M, Heniford BT, Sullivan TM, Beven EG. Splenic
artery aneurysms: methods of laparoscopic repair. J Vasc Surg
1999; 30:184-8.



