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Presentación del Caso

Paciente femenina de 77 años, que presenta
dolor en hipocondrio izquierdo de inicio
súbito, irradiado a la región dorsal ipsilateral.
Tiene antecedentes de diabetes tipo 2 no
insulinorrequiriente y tabaquismo severo.



Hallazgos

La tomografía computada de
abdomen con contraste
endovenoso (A), evidenció líquido
libre retropancreático (flecha verde)
y una lesión con realce similar a los
vasos (flecha roja), localizada en
territorio celíaco y que se interpretó
como aneurisma de la arteria
esplénica.

Por medio de la angiografía digital
(B) se confirma la sospecha
diagnóstica, registrándose un
aneurisma en la arteria esplénica
de 14 cm, posteriormente
embolizada (C).
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Discusión

Corresponde al 
60% de los 

aneurismas de 
las arterias 
viscerales.

Más prevalente 
en mujeres con 
una edad media 
de presentación 

de 61 años.

El método de elección 
para su estudio es la 

tomografía computada 
con contraste 
endovenoso.

Se ha recomendado el 
tratamiento en 

aneurismas de más de 
2 cm de diámetro. 

Puede ser por 
resección quirúrgica o 
por vía endovascular.

Tomografía computada con contraste endovenoso de

control luego de 8 días. Se observan los clips quirúrgicos

en el hilio esplénico, sin evidencia de fugas de contraste

(flecha amarilla).



Es importante que el médico radiólogo
esté familiarizado con esta patología, ya
que su diagnóstico temprano permite
instaurar un tratamiento oportuno en
caso de ser necesario y así disminuir la
morbimortalidad asociada a esta entidad.

Conclusión
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