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OBJETIVO:

Describir diversos casos de aneurismas
viscerales (AVs), Su correlacion
Imagenologica, con énfasis en los hallazgos
por angiotomografia computada multislice
(ATCMS) y el manejo endovascular.
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GENERALIDADES:

Un aneurisma visceral (AV) se define como
la dilatacion de las tres capas de una arteria.
Los mas frecuentes son los que involucran la
arteria esplénica, hepatica y mesentérica
superior, entre otros. En cuanto a su
fisiopatogenia se desarrollan por
degeneracion de la capa media del vaso.

Los AVs suelen diagnosticarse en pacientes
asintomaticos como hallazgo incidental.
Cuando presentan sintomas se relacionan
con la compresion de  estructuras
adyacentes, trombosis Yy/o ruptura. Esta
ultima es una urgencia ya que pone en
riesgo para la vida del paciente.

La ATCMS es el método de eleccion para
determinar su ubicacion exacta, valoracion
anatomica, multiplicidad, colateralidad,
planificacion del tratamiento endovascular,
quirdrgico y seguimiento.
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GENERALIDADES:

Debido al riesgo de complicaciones, se
cuentan con ciertas indicaciones para su
manejo:

1 Pacientes sintomaticos

1 Asintomaticos con:
* Aneurismas mayores a 2 centimetros.
* Aneurismas con un rapido crecimiento
(mayor a 5 mm por ano).
* Mujeres en edad fértil.

En cuanto al tratamiento, se prefieren los
procedimientos endovasculares, ya que la
cirugia abierta tiene alto indice de
morbi/mortalidad. Entre las opciones
terapéuticas se encuentran la colocacion de
stent, embolizacion con coils o con agentes
embolicos liquidos. Existen algunos casos
en los que dependiendo de la morfologia y
ubicacion del aneurisma la cirugia es la

mejor alternativa.
(1-2)
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ESQUEMA DE ANEURISMAS
POR FRECUENCIA.

60-80%

15-22%
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ANEURISMA DE ARTERIA
ESPLENICA.

Frecuencia: Representan el 60-80%.

Epidemiologia: 95% solitarios (20%
multiples). Ubicacion porcion distal.

Clinica: > Fr asintomaticos. Dolor
abdominal, masa pulsatil y shock (raro).

Tratamiento: Endovascular (efectividad
80-90%)).

(1-3)
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Reconstrucciéon MIP (maxima intensidad de proyeccion) en proyeccion
coronal ventana de partes blandas, a) coronal oblicuo y b) axial.

c) y d) Modelo 3D volume rendering de ATCMS, con evidencia de
arteria esplénica tortuosa y voluminosa dilatacién aneurismatica, la cual
se encuentra parcialmente calcificada (flecha blanca). Se observan otras
dilataciones aneurismaticas de similares caracteristicas y menor tamafo
ubicadas a nivel distal (cabeza de flecha).

e) Angiografia visceral que muestra aneurismas conocidos en arteria
esplénica (flechas). f) Control angiografico posterior a tratamiento
endovascular con presencia de coils a nivel de saco aneurismatico
(flecha).
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ANEURISMA DE ARTERIA
ESPLENICA

Embolizacion con coils: Aneurismas
distales.

Stents:  Aneurismas localizados
proximalmente.

La complicacion mas frecuente es
un infarto esplénico.

Otros efectos adversos: pancreatitis
iIsquémica y sepsis.

Indicaciones quirdrgicas: ruptura y
shock, ubicacion en el  hilio
esplénico.

Control anual con ATCMS por el
riesgo de repermeabilizacion del
20% posterior a la colocacion de
coils.
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ANEURISMA DE ARTERIA
HEPATICA

Frecuencia: Representan el 20%.

Epidemiologia: ligera predileccion por
sexo masculino.

Clinica: Asintomaticos.Dolor abdominal o
shock (20-80% riesgo).

Tratamiento: Endovascular (mayoria) o
quirargico. Depende tamaro y ubicacion.

(4)
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Paciente de 45 afios con esteatohepatitis no alcohdlica, en estudio
por dolor abdominal difuso y leve incremento de transaminasa,
solicitan ATCMS a) y b) Modelo 3D volume rendering y c)
reconstruccion MIP ventana partes blandas donde se evidencia
aneurisma sacular de la arteria hepatica comun (flecha blanca),
asociado a un segundo aneurisma a nivel de la arteria mesentérica
superior (cabeza de flecha). d) control por guia angiografica de
aneurisma hepatico. e) Reconstruccion sagital MIP ventana partes
blandas realizada posterior a colocacién de stent en tronco celiaco
(flecha blanca) para correccion de compresion proximal (ligamento
arcuato) y stent autoexpandible en aneurisma de arteria hepatica
(cabeza de flecha) con exclusidbn completa del mismo y f) vista
endoluminal virtual del stent.
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ANEURISMA DE ARTERIA
HEPATICA

1 Los aneurismas saculares con buen
cuello pueden tratarse mediante
embolizacion.

Los aneurismas intrahepaticos y los
ubicados en la arteria hepatica
comun, teniendo en cuenta la
emergencia de la arteria
gastroduodenal pueden embolizarse
con coils, microesferas 0
pegamento.

Se resuelven quirdrgicamente los
aneurismas saculares o fusiformes
sin buen cuello o aquellos que
involucran el origen de la arteria
gastroduodenal.
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ANEURISMA DE LA ARTERIA
MESENTERICA SUPERIOR

Frecuencia: Representan el 5.5%.

Epidemiologia: Ligera predileccion en
hombres y en la quinta decada de la vida.

Clinica: Asintomaticos. Puede producir
dolor abdominal, masa pulsatil o shock.

Tratamiento: EI manejo endovascular es
el mas seguro.

©
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ANEURISMA DE LA ARTERIA
MESENTERICA SUPERIOR

Paciente de 45 afios con antecedente de esteatohepatitis no alchélica
asociado a dolor abdominal difuso y leve incremento de
transaminasas quien en estudio con ATCMS visualizan en a)
reconstruccion MIP sagital en ventana de partes blandas y b) control
angiografico aneurisma hepatico tratado en primer tiempo con stent
(cabeza de flecha) y una dilatacion sacular de la AMS (flecha blanca).
c) control angiografico post-tratamiento que muestra el saco con coils
de embolizacién en su interior (flecha).
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ANEURISMA DE LA ARTERIA
MESENTERICA SUPERIOR

1 Los aneurismas distales con cuello

pequeno ubicados en el origen de la
AMS suelen embolizarse con caoils.
Los aneurismas de cuello amplio
suelen tratarse con stent asociado a
coils.
La indicacion quirargica es de los
aneurismas gue se originan cerca
del vaso debido a la dificultad de
colocar un stent por falta de anclaje,
ya que este debe extenderse un
centimetro proximal y distal del
aneurisma.
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ANEURISMA DEL TRONCO
CELIACO

Frecuencia: Representan el 3,6% al 4%
de los aneurismas del eje esplacnico

Epidemiologia: 18% asocian otros AV y
un 50% del eje esplacnico.

Clinica: >Fr sintomaticos con dolor
abdominal difuso, hasta signos de ruptura

Tratamiento: Quirdrgico o endovascular
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a) Reconstruccién sagital MIP ventana partes blandas. b) Modelo 3D
volume rendering de ATCMS con evidencia de dilatacion
aneurismatica del tronco celiaco (flecha). c) Angiografia visceral que
muestra aneurisma ya conocido en tronco celiaco (flecha), catéter
Pig-Tail (cabeza de flecha) a nivel de aorta abdominal. (flecha). d)
Reconstruccion sagital MIP ventana partes blandas, €) Modelo 3D
volume rendering de ATCMS en el control posterior de tratamiento
endovascular observandose material espontaneamente denso a
nivel de saco aneurismatico en relacion a Coils (flecha). f) control
angiografico muestra la oclusion mediante coils del flujo de salida del
aneurisma (flecha), uno de ellos protruyendo hacia la luz del vaso
(cabeza de flecha) por lo que se decide colocacion de stent (flecha
negra)
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ANEURISMA DEL TRONCO
CELIACO

1 La exclusion del aneurisma por via
endovascular tradicional es una
técnica opcional, la cual implica
ciertos riesgos de complicaciones
isquémicas debido a las dificultades
para salvar los vasos colaterales.

Se han descrito técnicas de
embolizacion, en menor medida el
uso de stent para tratar de preservar
la perfusion de érganos.

Cirugia: Aneurismas grandes de
cuello ancho que involucran ramas
arteriales mayores.
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ANEURISMA DE LA ARTERIA
RENAL

Frecuencia: No incluidos como AV. Sin
embargo representan el 15-22%.

Epidemiologia: Predileccion femenina. La
mayoria son saculares y no calcificadas.

Clinica: La mayoria son asintomaticos.
Asociados con HTA en un 73%.

Tratamiento: Manejo de eleccion
endovascular preferentemente.

(8)
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Paciente de 59 afios en estudio por anemia ferropénica solicitan
estudio por imagenes, se realiza ATCMS con reconstruccion
MIP ventana partes blandas en a) coronal oblicuo y b) axial con
evidencia de un aneurisma sacular a nivel de la bifurcacion de la
arteria renal derecha (flecha blanca).

c) y d) Modelo 3D volume rendering mostrando el aneurisma.
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ANEURISMA DE LA ARTERIA
RENAL

1 Usualmente no se incluyen en los
aneurismas viscerales, sin embargo
representan el segundo o tercer
aneurismas visceral mas frecuente.
Ubicacion mas frecuente en la
bifurcacion de la arteria principal.
Deben tratarse en pacientes
sintomaticos o asintomaticos con AV
> a 2 cms, HTA refractaria, y
mujeres en edad fértil.

Manejo endovascular. aneurismas
de los ramos periféricos.

Manejo quirdrgico: aneurismas de la
arteria principal.

(8)

C Y CADI?019 £}2 HOSPITAL [TALIANO

u 0¥ de Buenos Aires




Trabajo N°61

CONCLUSIONES:

1 Los AVs son en Ssu mayoria
hallazgos incidentales.

1 Por su riesgo de complicaciones es
importante  su  diagnostico  con
ATCMS y tratamiento oportuno.

1 El tratamiento endovascular es el
manejo de eleccion en la mayoria
de los casos por su baja tasa de
morbimortalidad comparado con la
cirugia convencional.
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