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Presentacion de caso:

Presentamos a un paciente varon de raza blanca, de 66 afios de edad, el cual estaba
en tratamiento ambulatorio por padecer un cancer de la prostata con buena evolucion
clinica. Concurri6é a la consulta derivado por su urdlogo al descubrir una masa circular
calcificada laterovertebral izquierda en una Rx directa del abdomen, totalmente
asintomatica y sin semiologia abdominal alguna.

La tomografia computada (B) mostraba un aneurisma de 4.2 cm. en su diametro
mayor en posicion retro-géstrico sin signos de ruptura u otra complicacion. La formacion
parecia desarrollarse a partir de la arteria esplénica.

La arteriografia selectiva del tronco celiaco (A) evidencié una tortuosidad en el
extremo distal de la arteria esplénica que confirmé el diagnostico de presuncion.

Previa inmunizacion para Neumococo y H.Influenza el paciente fue sometido a una
intervencion quirurgica electiva. Los hallazgos intraoperatorios (C-D) mostraron una
importante fibrosis perianeurismatica que comprometia el estomago, el pancreas y el bazo
obligando a la reseccion del aneurisma con la inevitable esplenectomia en block.

Desarrollé una fistula pancredtica en el postoperatorio inmediato que requirid
drenaje percutaneo e inhibidores de la secrecidon pancreatica exdcrina (octeotridos) con total
resolucion de la complicacion a los 20 dias de postoperatorio. El control clinico al afio de
operado fue satisfactorio.

Los aneurismas de la arteria esplénica suelen ser un hallazgo ocasional, pero estan
relacionados a un importante riesgo de ruptura, descompensacion hemodindmica y
mortalidad (1).

En un estudio retrospectivo de 42 aneurismas viscerales, 19 (42.2%) eran de la
arteria esplénica (2), éstos rara vez exceden los 3 cm. de didmetro y generalmente se
originan por procesos arterioscleroticos, fibrodisplasia o enfermedad micética (3).

El tratamiento de eleccidon es siempre quirdrgico “a cielo abierto” o endovascular,
las técnicas endovasculares para colocacion de stent o embolizacion selectiva representan la
mejor opcion, pero requiere de una rigurosa seleccion de los pacientes.

La desfavorable anatomia para el tratamiento endovascular en este caso fue la
principal razon por la cual nosotros elegimos la cirugia abierta.
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Summery

A 66 years old male was admitted for a calcified circle mass discovered in a Rx
abdominal. The patient was totally asymptomatic.

CT scan showed a 4.2 cm. aneurysm splenic artery, after confirmed in a selective
celiac arteriography. This man underwent an operation, the peri aneurismatic fibrosis that
compromised stomach, pancreas and spleen obliged the complete resection of the aneurysm
with necessity esplenectomy.

A pancreatic fistulae appeared at the immediate postoperative which required
percutaneous drainage and pancreatic secretion inhibitors with total resolution at 20 days.
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