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Seudoaneurisma de la arteria
esplénica: presentacion de un caso

Estrada-Diéguez F*, Rios-Reina JL?

Resumen

El seudoaneurisma de arteria esplénica es una lesion vascular rara; tiene
una incidencia de entre 0.098 y 0.78% en la poblacién general pero
de hasta 10.4% en mayores de 60 afios. Es mds frecuente en personas
del género femenino pero con mayor incidencia de rotura entre los
hombres. Exponemos el caso de un paciente masculino de 44 anos,
con antecedente de funduplicatura reciente, que acudié al servicio
de urgencias por cuadro de dos dias de evolucion caracterizado por
dolor abdominal, vémito en 10 ocasiones, fiebre y sintomas sugesti-
vos de sangrado del tubo digestivo alto. Se realizaron ultrasonografia
abdominal y tomografia computada que arrojaron datos compatibles
con seudoaneurisma de la arteria esplénica. Se efectuaron arteriografia
selectiva y embolizacién, ambas de manera exitosa. El paciente tuvo
una evolucién favorable y los estudios de control demostraron seudoa-
neurisma en resolucion. Egresé por mejoria.

PALABRAS CLAVE: arteria esplénica, seudoaneurisma, embolizacién,
arteriografia.
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Pseudoaneurysm of the splenic artery:
presentation of a case

Estrada-Diéguez F?, Rios-Reina JL?

Abstract

Pseudoaneurysm of the splenic artery is a rare vascular lesion; it has
an incidence of between 0.098 and 0.78% in the general population
but up to 10.4% in persons over 60 years of age. It is more common in
women, but with a higher incidence of rupture in men. We present the
case of a male patient age 44 years, with history of recent fundoplica-
tion, who was admitted to the emergency service with symptoms of two
days’ evolution characterized by abdominal pain, vomiting 10 times,
fever, and symptoms suggestive of bleeding of the upper digestive tract.
Abdominal ultrasound and computed tomography were performed, with
findings compatible with pseudoaneurysm of the splenic artery. Selective
arteriography and embolization were performed, both successfully. The
patient had favorable evolution and control studies showed pseudoan-
eurysm in resolution. Discharge due to improvement.
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INTRODUCCION

El seudoaneurisma de arteria esplénica es una
lesién vascular rara, con una incidencia aproxi-
mada que varia de 0.098 a 0.78%, y hasta 10.4%
en una serie de autopsias en pacientes mayores
de 60 afios, siendo mayor su frecuencia en perso-
nas del género femenino, con mayor incidencia
de rotura en personas del género masculino.'

Las causas de los seudoaneurismas incluyen
pancreatitis, traumatismo, yatrogenia, causas
posquirirgicas y de forma rara, Glceras pépticas.
Asi mismo, la presencia de seudoquistes puede
formar seudoaneurismas mediante diversos
mecanismos, como pueden ser la erosion vas-
cular por las enzimas dentro del seudoquiste,
compresion directa o isquemia.’?

Los seudoaneurismas, al contrario de los aneu-
rismas que son asintomaticos, casi siempre
provocan sintomas, siendo 2.5% incidentales,
teniendo como presentacién clinica un cuadro
inespecifico que abarca desde epigastralgia,
dolor abdominal difuso, hasta datos clinicos
sugerentes de sangrado de tubo digestivo.'? El
riesgo de rotura es tan alto como 37% con una
mortalidad de hasta 90% cuando no es tratado.’
La principal complicacién de los seudoaneuris-
mas es la hemorragia, la cual puede alojarse en
el conducto pancreético, en el espacio retrope-
ritoneal u 6rganos vecinos (estbmago o colon
transverso).>

El diagnédstico se realiza mediante tomografia
computada (incluyendo angiotomografia) o
angiografia transcatéter, la cual se considera el
procedimiento de eleccién en el diagndstico,
por su potencial terapéutico. Puede también
detectarse mediante ultrasonografia Doppler o
angiografia por resonancia magnética.**

Como con los aneurismas de arteria esplénica
sintomaticos, la esplenectomia con o sin pan-

createctomia parcial, ha sido el tratamiento
de eleccién. Recientemente se han reportado
resultados favorables variables con las técnicas
transabdominales y endovasculares. Las endo-
vasculares se realizan utilizando coils, globos,
particulas inhertes o gelfoam®, con un éxito entre
80% y 90% para la embolizacién transcatéter.>®
Se han reportado casos con el uso de trombina
inyectada bajo guia de tomografia computada
para el tratamiento de los seudoaneurismas de
la arteria esplénica, para aquellos que no fueron
candidatos para terapia endovascular.>® Se han
reportado casos raros de reincidencia posterior
a embolizacién endovascular, se sugiere realiza-
cién de tomografia computada de control 1y 6
meses después de la intervencion.® La ausencia
de recidiva a los 6 meses es de 70%.”

CASO CLiNICO

Hombre de 44 afos que acudi6 al servicio de
urgencias por referir cuadro de dos dias de
evolucién caracterizado por dolor abdominal
de intensidad 7/10, generalizado, tipo cdlico,
asociado con vémito de contenido gastricoen 10
ocasiones, fiebre cuantificada en 38 °C, habién-
dose auto medicado con cefalexina, paracetamol
y meclizina-piridoxina sin mejoria; agregdndose
posteriormente sangrado del tubo digestivo alto.

Antecedentes de importancia: alérgico a sulfa-
midas, transfusionales no aceptados (testigo de
Jehova). Quirdrgicos: rinoplastia hace 15 afos,
funduplicatura tipo Nissen en septiembre del
2010 (2 meses previos al ingreso). Internamiento
15 dias previos al ingreso por sangrado de tubo
digestivo alto, recibiendo manejo médico. Resto
sin relevancia para el padecimiento actual.

A la exploracién fisica signos vitales: TA 126/83,
FC 114 Ipm, FR 28 rpm, T 39.8°C. Se encuentra
paciente masculino de edad similar a cronolé-
gica, neurolégicamente integro con palidez de
tegumentos, sin movimientos anormales ni facies
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caracteristicas, mucosas palidas. Térax: cardio-
pulmonar sin alteraciones. Abdomen plano,
blando, depresible, doloroso a la palpacion en
epigastrio y mesogastrio moderado, peristaltismo
presente y aumentado, sin datos de irritacion
peritoneal. Resto de la exploracién fisica sin
alteraciones.

Evolucion

Se hospitalizé al paciente con diagndstico de
dolor abdominal en estudio. Laboratorios de
ingreso: Hb 8.5 y 8 horas después; control
de 7.4. Se observé disminucion en la hemog-
lobina durante su estancia hospitalaria. Se
realiz6 radiografia simple de abdomen encon-
trando una imagen radioopaca en epigastrio,
mal delimitada que comprimia y desplazaba al
estdbmago vy las estructuras adyacentes hacia la
izquierda (Figura 1), motivo por el cual se soli-
cité ultrasonido abdominal donde se reportd,
a nivel de epigastrio, una imagen redondeada,
heterogénea, con apariencia de capas de cebo-
Ila, con centro hipoecdico que reforzaba a la
aplicacion del Doppler color, con una pared de
27 mm y didmetros anteroposterior y transverso
de 69.1 x 63 mm (Figura 2). Por los hallazgos
anteriores se decidié realizar tomografia de ab-
domen simple y contrastada complementarias
encontrando, a nivel de epigastrio e hipocondrio
izquierdo, imagen heterogénea, adyacente a
vasos del tronco celiaco que comprimia el est6-
mago, reforzando de manera central al aplicarse
contraste endovenoso, de 77.6 x 79.1 mm en sus
ejes anteroposterior y transverso, con una luz de
32.9 x 27.1 mm que sugeria seudoaneurisma de
arteria esplénica, realizando reconstrucciones
tridimensionales para corroborar el sitio de fuga
(Figura 3).

Con lo anterior, se determiné diagnéstico de
probable seudoaneurisma de arteria esplénica
y se planteé procedimiento de hemodinamia
intervencionista con base de arteriografia se-
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Figura 1. Radiografia simple de abdomen: en epigas-
trio, imagen radioopaca, mal delimitada que compri-
me y desplaza al estbmago y estructuras adyacentes
hacia la izquierda.

Figura 2. A) Ultrasonido abdominal: a nivel de epi-
gastrio se observa imagen redondeada, heterogénea,
con apariencia de capas de cebolla, con centro hi-
poecéico y que refuerza a la aplicacién del Doppler
color. B) Pared de 27 mm y didmetros anteroposterior
y transverso de 69.1 x 63 mm; se comunicaron estos
hallazgos al médico tratante y se decidi6 realizar
tomografia simple y contrastada de abdomen.
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Figura 3. A) Tomografia abdominal contrastada: a
nivel de epigastrio e hipocondrio izquierdo imagen
heterogénea, adyacente a vasos del tronco celiaco y
que comprime el estémago, reforzando de manera
central al aplicarse contraste endovenoso, mide
77.6 x 79.1 mm en sus ejes anteroposterior y trans-
verso y con una luz que mide 32.9 x 27.1 mm que
sugiere seudoaneurisma de arteria esplénica; reali-
zando reconstrucciones tridimensionales (figura 3B
para corroborar el sitio de fuga).

lectiva del tronco celiaco para localizacién de
foco hemorragico y posterior embolizacion de
arteria esplénica con coils para, ulteriormente,
considerar manejo quirdrgico (esplenectomia).
No obstante, el paciente present6 disminucion
progresiva de la hemoglobina y rehusé transfu-
sién por lo que recibié preparacion en drea de
hospitalizacion para mejoria de los niveles de
hemoglobina.

Se realiz6 arteriografia selectiva de tronco celia-
co observandose disminucion del calibre de la
arteria esplénica con fuga de contraste en area
de estenosis. Se realizé embolizacién con coil
de 5 x 5 de este sitio, asi como de una rama de
la arteria hepatica (Figura 4).

El paciente permanecié durante dos dias en la
Unidad de Cuidados Intensivos con una adecua-
da evolucion clinica, sin incidentes ni accidentes
durante su estancia hospitalaria. Se le dio de
alta hospitalaria 4 dias después, realizandose
tomografia computada de control que mostrd
seudoaneurisma en resolucién, con la presencia
de coils en arteria esplénica y hepatica, obser-
vando permeabilidad de la arteria esplénica. Se

Figura 4. A) Angiografia selectiva de tronco celiaco
y embolizacién de arteria esplénica: sitio de este-
nosis y de fuga del medio de contraste, se observa
persistencia del mismo hacia la cavidad abdominal.
B) Se embolizé con coil 5 x 5 ocluyendo sitio de
fuga y manteniendo permeable la arteria esplénica.
Ademas se embolizé la rama de arteria hepatica, sin
complicaciones.

realizaron reconstrucciones tridimensionales
para corroborar el estado de la arteria esplénica
y del coil (Figura 5).

DISCUSION

Dentro de la fisiopatologia de los seudoa-
neurismas una de las principales causas de
su formacion se relaciona con procesos infla-
matorios crénicos o mediados por sustancias

Figura 5. A) Tomografia abdominal contrastada: se
realizé estudio de control tomogréfico observando
seudoaneurisma en resolucién, con la presencia de
coils en arteria esplénica y hepatica, observando
permeable la arteria esplénica. B) Se realizaron
reconstrucciones tridimensionales para corroborar
estado de la arteria esplénica y del coil.
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que ocasionan dafio endotelial importante y
sostenido, como es la exposiciéon a enzimas
pancredticas. Dicho grupo de pacientes tiene
como antecedente de importancia el diagnés-
tico de pancreatitis, seudoquistes pancreéticos,
traumatismos o respuesta metabdlica a procesos
quirdrgicos recientes;® en el caso expuesto en
este articulo consideramos que el antecedente
quirargico del hiato puede constituir un factor
de riesgo importante para el desarrollo del seu-
doaneurisma.

En este caso el paciente tenfa antecedente de un
internamiento reciente previo a su ingreso por
haber presentado sintomas relacionados con
sangrado del tubo digestivo alto. Es importante
recalcar que el sangrado del tubo digestivo
constituye un espectro de sintomas represen-
tativos de diversas entidades patolégicas que
obligan a realizar diagnéstico diferencial con
seudoaneurisma; aunque este Gltimo tenga una
incidencia baja en la poblacién general. Debe
tomarse en cuenta el antecedente quirirgico
como factor de riesgo, sin embargo, debe rea-
lizarse una anamnesis amplia y exploracién
minuciosa que descarte otras posibles afecciones
mas comunes.”

Los seudoaneurismas de la arteria esplénica
tienen una morbilidad de riesgo de ruptura
hasta de 37% y una mortalidad cercana a 90%,
influenciada por el tiempo de diagnéstico vy el
manejo oportuno. En la actualidad, se cuenta
con diversos métodos de apoyo diagndstico
que incluyen uftrasonografia con aplicacién
de tecnologia Doppler, tomografia y en algunos
casos resonancia magnética.'* El diagndstico por
ultrasonido ofrece la ventaja de ser un método
accesible por el cual es posible detectar una
lesion en capas mudltiples, con area central o
periférica anecdica que se continua con la luz
arterial. A la aplicacién del Doppler Color puede
observarse flujo pulsatil y con espectro en forma
de ola a nivel del cuello de la lesién en tiempo
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real, el cual es altamente sugestivo del diagnés-
tico de seudoaneurisma. Cabe sefalar que es
un método ain limitado por su dependencia en
el usuario.’

En cuanto a las imdgenes por tomografia estas
resultan de utilidad para corroborar lesiones
vasculares en las cuales se puede demostrar la
continuidad del seudoaneurisma con el vaso
afectado, se puede detectar la extensién del
componente trombético de la lesion, el tamafio
y la extension de la misma. En este caso, se co-
rroboré la existencia de hallazgos compatibles
con un seudoaneurisma ademds de contar con
el apoyo de reconstrucciones multiplanares y en
3D, para una mejor valoracion, permitiendo asi
un diagnéstico y tratamiento oportunos. Segin
lo reportado en la literatura, en el caso de que
el paciente se encuentre hemodinamicamente
estable, se debe tener en cuenta que se puede
realizar una arteriografia selectiva para mejor
caracterizacion, asi como para probable planea-
miento quirdrgico."®

En el caso que exponemos se contd con la limi-
tante del estado hemodinamico del paciente y
la negativa de transfusion, siendo una variable
importante para la evolucién del caso, debiendo
considerarse la importancia de las condiciones
clinicas individuales de cada paciente en la
evolucién y resultados terapéuticos, que aunque
en este caso fueron favorables, hacen necesario
recalcar la necesidad de contar con apoyo multi-
disciplinario y manejo en unidades hospitalarias
que permitan garantizar las condiciones clinicas
mas Optimas antes de la realizacion de procedi-
mientos intervencionistas.

En cuanto a las opciones de tratamiento es
importante destacar el uso de métodos de em-
bolizacién y sus ventajas sobre los métodos
quirdrgicos. Se ha demostrado que la terapéutica
quirdrgica electiva tiene una mortalidad de 1.3%
y una morbilidad de hasta 9%. El uso de técnicas
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endovasculares como particulas inhertes, gel-
foam®, coils y balones de contrapulsacion tienen
un éxito de aproximadamente 85%, que aunque
menor al reportado por técnicas quirdrgicas di-
rectas confiere menor mortalidad, dependiendo
de la localizacién y tipo de lesion,'® ademas de
demostrar eficacia de 90% a corto plazo.®

Cabe senalar que el estudio completo de las le-
siones conllevara a la mejor decision terapéutica,
siendo importante tener en cuenta los factores
de riesgo de rotura vy las posibles complicacio-
nes del procedimiento, que incluyen sangrado,
infarto del extremo distal a la embolizacion,
sindrome posembolizacién, (combinacién de
fiebre [38°], dolor abdominal, transito intestinal
lento, derrame pleural y posible pancreatitis
posinfarto esplénico),” elevacion transitoria de
enzimas pancreaticas, infeccion y formacion de
abscesos, asi como rotura del seudoaneurisma e
hidrotérax.®® Algunas de estas complicaciones,
como el sindrome posembolizacién, general-
mente se resuelven sin secuelas.” El éxito de
los métodos de terapia intervencionista esta
mediado principalmente por el tiempo de diag-
nostico, las condiciones clinicas del paciente y
la efectividad inherente a cada método.” El segui-
miento debe de ser 1, 6 y 12 meses después del
procedimiento y anualmente de manera subse-
cuente.” Esto para encontrar complicaciones de
manera temprana tales como infarto esplénico,
recurrencia del aneurisma, nefropatia posapli-
cacién de contraste, embolismos y hematomas
del sitio de puncién.

CONCLUSIONES

Los seudoaneurismas constituyen una urgencia
que requiere de un manejo activo y oportuno
dada su alta mortalidad. El prondstico y el éxito
del tratamiento van mediados por la temporali-
dad en la que se aplica, ademds de relacionarse

directamente con las comorbilidades y las con-
diciones clinicas del paciente al momento del
diagnéstico.

La clinica, en conjunto con los estudios de
imagenologia efectuados oportunamente, re-
sulta atil en el diagndstico y tratamiento en los
pacientes con enfermedad aneurismatica del
tronco celiaco, con énfasis en la arteria esplé-
nica. Los estudios de radiologia intervencionista
realizados oportunamente proporcionan al pa-
ciente mejoria e incluso curacién, con minima
invasion, y de esta manera se pueden evitar
complicaciones, asi como facilitar al clinico el
manejo conservador del paciente con enferme-
dad aneurismatica.
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