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CASO CLiNICO

Vardén de 58 afios de edad con antecedente
de hernioplastia epigastrica y laparotomia por he-
moperitoneo masivo, acude a urgencias por dolor
abdominal epi-mesogastrico de 12 horas de evo-
lucién, que ha ido aumentando progresivamente.
A la exploracidn destaca abdomen con defensa y
dolor a la palpacidn en epigastrio y vacio izquierdo.

Analitica, radiografia simple de abdomen y
ECG normales.

En la ecografia abdominal (Fig. 1) se aprecia
dilatacién aneurismatica de la arteria esplénica
proxima al hilio esplénico con imagenes sugestivas
de hematoma adyacente, por lo que se completa
el estudio con TC abdominopélvico (Fig. 2, 3y 4) Fig. 1. Ecografia abdominal.
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Fig. 2. A corte axial sin contaste. B corte axial con contraste. C corte Fig. 3. Reconstruccién MIP (Proyeccidon de maxima intensidad).

coronal con contraste y D corte sagital con contraste

muestra aneurisma sacular en la arteria esplénica, proximo 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 quirurgico de urgencia, objetivandose sindrome adherencial de todo el paquete
intestinal y gran hematoma desde porcidon superior de estdmago hasta pared, se realiza esplenectomia. En
la anatomia patologia del material obtenido se describe una lesion mesenquimal benigna a nivel del hilio es-
plénico de estirpe fibroblastica compatible con tumor desmoide, que correlacionando con la imagen podria
corresponder a la capa con densidad de tejidos blandos que rodea al seudoaneurisma.
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Fig. 4. Reconstrucciones volumétrica o 3D.

DISCUSION

El pseudoaneurisma de la arteria espléni-
ca es una entidad patoldgica poco frecuente. Se
puede definir como un hematoma pulsatil reper-
meabilizado y encapsulado en comunicaciéon con
la luz de un vaso dafiado, generalmente secun-
dario a antecedentes traumaticos, inflamatorios
o iatrogénicos. La sangre diseca los tejidos adya-
centes a la arteria dafiada y se origina un saco
contenido por la media o la adventicia y en oca-
siones solo por el tejido adyacente al vaso**.

La diferencia entre un aneurismay 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-
tomaticos y asociados con ateroesclerosis.

En los pseudoaneurismas viscerales el
riesgo de ruptura espontanea es muy alto, inde-
pendientemente de su tamafio, asociando alto
porcentaje de mortalidad?. El 60% presentan sin-
tomas relacionados con hemorragia hacia el tubo
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digestivo (hematoquecia, melena, hemorragia al
conducto pancredtico o hematemesis), el 20%
con sangrado hacia un pseudoquiste pancreatico,
el 15% en hacia el retroperitoneo y un 10% con
hemorragia en la cavidad abdominal®.

El diagndstico puede realizarse con Ecogra-
fia Doppler, que permite diferenciar el aneurisma
de otras entidades, su desventaja estriba en que
es operador dependiente y estd limitada en pa-
cientes obesos o ante la presencia de gas intesti-
nal o ateroesclerosis. La TC con contraste endo-
venoso permite la correcta opacificacion de los
vasos y evaluar las posibles complicaciones. La
arteriografia es considerada el estandar de oro y
el método mas sensible para identificar aneuris-
mas y pseudoaneurismas, esta recomendada an-
tes de cualquier procedimiento quirurgico®. Con
ninguno de estos métodos radioldgicos se puede
diferenciar el aneurisma del pseudoneurisma, ya
que el diagndstico es anatomopatoldgico.

En nuestro caso no se visualizd el aneuris-
ma/pseudoaneurisma por abundante sangrado
activo durante la intervencién quirdrgica, indica-
tivo de rotura del mismo.

Basandonos en el antecedente quirurgico
previo y la existencia de una TC abdominal dos
afios antes, en la que la arteria esplénica era de
calibre y morfologia 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 tamano, sobre todo cuando sobrepasan los 2
cm. Actualmente las técnicas minimamente inva-
sivas han ido ganando terreno a la cirugia en esta
patologia. El tratamiento puede ser compresion
ecodirigida, inyeccidn percutanea de trombina
intrasacular, técnicas endovascualres (emboliza-
cidén-stents) o cirugia®*®.
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