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Fig. 2. A corte axial sin contaste. B corte axial con contraste. C corte 
coronal  con contraste y D corte sagital con contraste

CASO CLÍNICO

Varón de 58 años de edad con antecedente 
de hernioplas  a epigastrica y laparotomia por he-
moperitoneo masivo, acude a urgencias por dolor 
abdominal epi-mesogástrico de 12 horas de evo-
lución, que ha ido aumentando progresivamente. 
A la exploración destaca abdomen con defensa y 
dolor a la palpación en epigastrio y vacío izquierdo.

Analí  ca, radiogra  a simple de abdomen y 
ECG normales.

En la ecogra  a abdominal (Fig. 1) se aprecia 
dilatación aneurismá  ca de la arteria esplénica 
próxima al hilio esplénico con imágenes suges  vas 
de hematoma adyacente, por lo que se completa 
el estudio con TC abdominopélvico (Fig. 2, 3 y 4) Fig. 1. Ecogra  a abdominal.

Fig. 3. Reconstrucción MIP (Proyección de máxima intensidad).

muestra aneurisma sacular en la arteria esplénica, próximo al hilio esplénico, de (6 x 4,5 cm) con cuello 
estrecho y rodeado por un anillo grueso de densidad de tejidos blandos que sugiere trombo mural, gran 
hematoma en hipocondrio izquierdo por rotura del aneurisma aparentemente contenida.

Se realiza tratamiento quirúrgico de urgencia, obje  vándose síndrome adherencial de todo el paquete 
intes  nal y gran hematoma desde porción superior de estómago hasta pared, se realiza esplenectomia. En 
la anatomía patología del material obtenido se describe una lesión mesenquimal benigna a nivel del hilio es-
plénico de es  rpe fi broblás  ca compa  ble con tumor desmoide, que correlacionando con la imagen podría 
corresponder a la capa con densidad de tejidos blandos que rodea al seudoaneurisma.
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DISCUSIÓN
El pseudoaneurisma de la arteria espléni-

ca es una en  dad patológica poco frecuente. Se 
puede defi nir como un hematoma pulsá  l reper-
meabilizado y encapsulado en comunicación con 
la luz de un vaso dañado, generalmente secun-
dario a antecedentes traumá  cos, infl amatorios 
o iatrogénicos. La sangre diseca los tejidos adya-
centes a la arteria dañada y se origina un saco 
contenido por la media o la adven  cia y en oca-
siones solo por el tejido adyacente al vaso1,4.

La diferencia entre un aneurisma y un pseu-
doaneurisma se encuentra en la pared, ya que el 
primero preserva las tres capas de la pared arte-
rial. Los aneurismas verdaderos suelen ser asin-
tomá  cos y asociados con ateroesclerosis.

En los pseudoaneurismas viscerales el 
riesgo de ruptura espontánea es muy alto, inde-
pendientemente de su tamaño, asociando alto 
porcentaje de mortalidad2. El 60% presentan sín-
tomas relacionados con hemorragia hacia el tubo 

diges  vo (hematoquecia, melena, hemorragia al 
conducto pancreá  co o hematemesis), el 20% 
con sangrado hacia un pseudoquiste pancreá  co, 
el 15% en hacia el retroperitoneo y un 10% con 
hemorragia en la cavidad abdominal3.

El diagnós  co puede realizarse con Ecogra-
 a Doppler, que permite diferenciar el aneurisma 

de otras en  dades, su desventaja estriba en que 
es operador dependiente y está limitada en pa-
cientes obesos o ante la presencia de gas intes  -
nal o ateroesclerosis.  La TC con contraste endo-
venoso permite la correcta opacifi cación de los 
vasos y evaluar las posibles complicaciones. La 
arteriogra  a es considerada el estándar de oro y 
el método más sensible para iden  fi car aneuris-
mas y pseudoaneurismas, está recomendada an-
tes de cualquier procedimiento quirúrgico4. Con 
ninguno de estos métodos radiológicos se puede 
diferenciar el aneurisma del pseudoneurisma, ya 
que el diagnós  co es anatomopatológico. 

En nuestro caso no se visualizó el aneuris-
ma/pseudoaneurisma por abundante sangrado 
ac  vo durante la intervención quirúrgica, indica-
 vo de rotura del mismo. 

Basándonos en el antecedente quirúrgico 
previo y la existencia de una TC abdominal dos 
años antes, en la que la arteria esplénica era de 
calibre y morfología conservada, sin ateromato-
sis ni otras alteraciones, pensamos que se trata 
de un pseudoaneurisma, contenido por el tumor 
desmoide adyacente.

Dado el riesgo de hemorragia abdominal se 
aconseja tratamiento, independientemente de 
su tamaño, sobre todo cuando sobrepasan los 2 
cm. Actualmente las técnicas mínimamente inva-
sivas han ido ganando terreno a la cirugía en esta 
patología. El tratamiento puede ser compresión 
ecodirigida, inyección percutánea de trombina 
intrasacular, técnicas endovascualres (emboliza-
ción-stents) o cirugía2,4,5.

Fig. 4. Reconstrucciones volumétrica o 3D.
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