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Presentacion Clinica;

» Paciente de sexo masculino de 66 afos de edad,
gue consulta por presentar cuadro sincopal con
registros tensionales elevados de tres dias de
evolucion y sindrome anémico.

« Examen Fisico al ingreso: Dolor abdominal leve a
la palpacion profunda en regiéon de hipogastri sin
defensa ni reaccion peritoneal con matidez
suprapubica de concavidad superior; TA: 110/70
mmHg; frecuencia cardiaca:150/minuto.

Se constata FAARV que revierte con Amiodarona.
Se transfunden 2 UGR (HTO de control: 31%)

 Laboratorio: Hto 23 %, Hb 7,9 g/dl.

» Ecografia Abdominal: Evidencia escaso liquido
libre con ecos internos que sugiere origen
hematico.

« Antecedentes:
Ex-TBQ
HTA
FA (ACO)



Angiotomografia de Abdomen

Figura 1y 2: Dilatacién aneurismatica de la arteria
gastroepiploica izquierda, visto en un corte transversal
(flecha). Hemoperitoneo (cabeza de flecha)




Angiotomografia de Abdomen

Figura 3: Reconstruccion coronal. Notese
afinamiento y aspecto irregular de la luz arterial
aneurismatica en un corte longitudinal de la
misma (flecha)




Figura 4: Reconstruccion VR de la Anatomia vascular
arterial abdominal: Arteria Esplénica (Flecha) y su
rama gastroepiploica izquierda (cabeza de flecha)




Figura 5y 6: Se realiza reseccion laparoscopica de
segmento aneurismatico de arteria gastroepiploica
izquierda.




Anatomia Patoldgica de la pieza quirurgica:
erial Segmentaria.
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Figuré? ' 8: (H-E 40 x) Arteria g tropiploica c oclusién
luminal y signos de recanalizacion (asterisco) con
adelgazamiento y disrupcion de la capa muscular (GAPS) en

flechas.




Figura 9: (Técnica Azul Victoria) Disrupcion de la capa arterial
media y de la elastica con reemplazo por tejido de granulacion
(flecha)




Conclusiones

La importancia de su diagnostico precoz radica
en su potencial mortalidad que asciende a un
50% en caso de complicaciones agudas,
requiriendo su intervencion quirdrgica para
prevenir la muerte por sangrado.

Considerar SAM frente a dolor abdominal de
inicio subito o presencia de aneurismas o roturas
espontaneas de etiologia desconocida
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