Caso (288) Un dolor abdominal inesperado
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EXPOSICION DEL CASO

Hombre de 65 anos que acude a urgencias por un cuadro de dolor abdominal
generalizado de una semana de evolucién asociado a distensiéon abdominal, falta de
apetito y nduseas. En la analitica llama la atencion una elevacién de la LDH (279 U/L)
y de la proteina C reactiva (146 mg/L). Dado lo inespecifico del cuadro y ante la
clinica que no alivia pese al tratamiento, realizamos tomografia computarizada (TC)
abdominopélvica en fase portal (70”). Se visualiza una dilatacién aneurismatica de
la confluencia esplenomesentérica, con un calibre de hasta 45 mm, con ausencia de
replecién, compatible con trombosis, que se extiende hacia la vena esplénica y la
vena mesentérica superior, y condiciona ausencia de captacién de un segmento
largo de yeyuno e ileon, en relacidon con isquemia. El paciente fue sometido a
tratamiento quirdrgico consistente en reseccion del segmento de intestino delgado
isquémico.

DISCUSION

El diagndstico fue de aneurisma de la confluencia esplenoportomesentérica
trombosado e isquemia intestinal asociada.

Los aneurismas venosos que involucran al sistema portal constituyen el 3% de
todos los aneurismas venosos, con una prevalencia del 0,4-0,6%.

Pueden tener un origen congénito debido a una regresién incompleta de la vena
vitelina distal derecha, o bien, pueden ser adquiridos en cuyo caso pueden surgir
como consecuencia de una hipertensién portal, pancreatitis necrotizante, traumas
o cirugias abdominales previas.

La mayoria de los pacientes presentan un dolor abdominal difuso, o bien, estan
asintomaticos en el momento del diagndstico. De hecho, en aproximadamente el
88% de los pacientes los aneurismas permanecen estables en cuanto al tamano en
los sucesivos controles radiolégicos y no muestran datos de complicacion. No
obstante, se han descrito casos de trombosis y rotura de los mismos, o inclusive, la
compresion del duodeno y de la via biliar.

La trombosis es la complicacién mds frecuentemente encontrada, siendo la
trombofilia un factor de riesgo para esta condicién. El nivel de evidencia con
respecto al manejo de este tipo de aneurismas es bajo, ya que apenas hay literatura
al respecto. No obstante, se asume que un manejo conservador tendrd menor tasa
de complicaciones que un tratamiento quirdrgico invasivo.

El manejo de los pacientes con aneurismas venosos portales es controvertido.
Normalmente, los pacientes asintomaticos sin datos de hipertensién portal ni



cirrosis, se tratan de forma conservadora y se realizan controles ecogréaficos
periddicos para detectar cambios o variaciones en el tamano del saco
aneurismatico. Por otra parte, los pacientes cirréticos con hipertensién portal son
candidatos a la realizacién de shunts portosistémicos, mientras que pacientes con
riesgo de complicaciones son sometidos a tratamiento quirdrgico, siendo en caso
de trombosis la anticoagulacién el tratamiento mas aceptado de primera linea.

CONCLUSION

Los aneurismas de la confluencia esplenoportomesentérica constituyen una
entidad clinica rara, representando el 3% de los aneurismas venosos. Aunque la
mayoria de los pacientes se encuentran asintomaticos, se han descrito
complicaciones asociadas a esta entidad, siendo la mas frecuente la trombosis.

Aneurisma de la confluencia esplenoportomesentérica trombosado e isquemia venosa intestinal asociada. A)
Imagen de TC axial en fase portal donde se visualiza una dilatacion aneurismatica de la confluencia
esplenoportomesentérica completamente trombosada (asterisco). La trombosis se extiende a la vena esplénica
(flecha). B) Reconstruccion coronal, donde se visualiza la trombosis de la vena mesentérica superior (flecha) y
afectacion isquémica de asas de yeyuno e ileon (cabeza de flecha). C) Imagen de TC axial en fase portal.
Engrosamiento mural concéntrico de la submucosa de asas de ileon con una disminucion del realce mucoso,
compatible con isquemia intestinal (flecha). D) Imagen intraoperatoria mostrando la isquemia de asas de yeyuno
medio.
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