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Rotura asintomatica de aneurisma de la arteria esplénica
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Varén de 54 afos sin antecedentes médicos ni
quirdrgicos de interés. Consulté urgencias por do-
lor abdominal brusco, bradicardia e hipotensién
con signos déficit de perfusién periférica y requi-
ri6 ingreso en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) por inestabilidad hemodinamica. Se realiz6
tomografia computarizada (TC) (Figura 1) urgente
que objetivd un sangrado activo a través de rotura
aneurisma de arteria esplénica no conocido con im-

Figura 1. Imagen de TC que objetiva aneurisma
esplénico (flecha continua) con hemorragia activa

y hemoperitoneo. Bazo (flecha discontinua).

portante hemoperitoneo y hemoretroperitoneo. La
posterior reconstruccién virtual permitié confirmar
claramente el diagnéstico, asi como el estudio de la
vascularizacién acompariante (Figura 2). Tras la es-
tabilizacién se decidié una intervencién quirdrgica
y se le realiza esplenectomia, con buena evolucién
postoperatoria. El estudio anatomopatoldgico in-
formé de un parénquima esplénico exento de al-
teraciones histoldgicas significativas.

Figura 2. Reconstruccién angioTC visualiza el tronco
celiaco (flecha azul), inmediatamente inferior se aprecia
la arteria mesentérica superior y las arterias renales. Pue-
de observarse la esplénica, rama del tronco celiaco, y un
aneurisma distal con hemorragia activa (flecha roja).
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