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IMÁGENES Y CIRUGÍA

Aneurisma de la arteria esplénica*
 Splenic artery aneurysm

Drs. JUAN STAMBUK M.1, JAIME ZAMARIN M.1, WLADIMIR ROSALES J1.
1Hospital Clínico Fuerza Aérea de Chile, Santiago, Chile

Paciente  mujer de 48 años, sin antecedentes
mórbidos que consulta por sensación pulsátil en el
flanco izquierdo. Al examen físico: abdomen indolo-
ro, sin masas ni soplos. Se solicita una ecografía
encontrándose dilatación aneurismática de arteria
esplénica, y luego una AngioTAC que demuestra
un aneurisma de 2,5 x 1cm localizado en la bifurca-
ción de la arteria esplénica (Figura 1).

Se sometió a una esplenectomía abierta, rea-
lizándose el control vascular con ligadura proximal

de la arteria esplénica, y posteriormente el abordaje
sobre la lesión misma (Figura 2).  Evolucionó sin
complicaciones.

COMENTARIO

Los aneurismas de la arteria esplénica son los
más frecuentes entre los aneurismas viscerales (60
%). Son generalmente asintomáticos, siendo la ro-
tura la complicación más grave. El tratamiento de
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Figura 1. AngioTAC Abdominal. Figura 2. Pieza operatoria.
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los aneurismas rotos consiste en realizar el control
vascular con una ligadura de la arteria esplénica y
casi siempre seguido de esplenectomía, con una
mortalidad operatoria del 20 %. El tratamiento elec-
tivo tiene menor morbimortalidad y consiste en rea-
lizar una ligadura del aneurisma intentando su ex-
clusión, seguido de la correspondiente revasculari-
zación y de una esplenectomía cuando comprome-
te la porción distal de la arteria. Durante la última
década se han excluido también mediante laparos-
copia, aunque esta técnica requiere que el aneuris-
ma no afecte el hilio esplénico. El tratamiento endo-
vascular se basa en la embolización del aneurisma
con coils metálicos, evitándose la esplenectomía
con la ventaja que ello supone en la situación inmu-
ne del paciente.
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