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DESCRIPCION DEL CASO

* Paciente femenina de 43 afnos se presenta a la guardia del HIGA
Fiorito por dolor abdominal difuso de pocas horas de evolucion. No
refiere antecedentes conocidos. Se le realiza una ecografia
abdominal constatandose quistes hepaticos y una vena porta
dilatada de 24 mm. Dada su clinica se le realiza una TC con
contraste endovenoso para una mayor evaluacion.

*En la TC se visualiza dilatacion aneurismatica de la vena
mesenterica superior (AVMS) en toda su longitud de 22 mm de
didametro y dilatacion de la vena porta de 22 mm.
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DISCUSION

 Los. AVMS son raros en la practica habitual. La edad media de los

Eag:lentes es de 60 anos, con un rango de edades entre los 31 y 81 anos.

xiste un predominio del sexo femenino. Normalmente,” la vena
mesenterica superior mide 1,2 cm de diametro.

* SU causa es desconocida. Se_ considera que pueden tener un origen
congénito o adquirido (hipertension portal o debilidad de la pared).

» Generalmente, son asintomaticos y presentan clinica de dolor epigastrico
Intenso acompanado de vomitos 0 hemorragia digestiva alta cuando
aparecen complicaciones en forma de trombosis aguda.

» Debido a la ausencia o inespecificidad de los sintomas, el diagnostico
suelen ser en su mayoria hallazgos casuales en una prueba de imagen
solicitada en el estudio de otro proceso. En general, el primer estudio que
se realiza es una ecografia abdominal.

* En la mayoria de los casos se realiza conducta expectante y seguimiento.
De igual forma se les advierte a los pacientes de las posibles
complicaciones, como la probable trombosis o rotura del aneurisma.



CONCLUSION

 LOS aneurismas Vvenosos Son menos comunes gue los
aneurismas arteriales en la practica clinica, dentro de ellos, los
aneurismas venosos del sistema porta y mesenterico superior

son extremadamente raros. Su diagnodstico es casual y cad
vez mas frecuente debido al amplio uso de estudios o©
Imagenes para patologia abdominal. Los aneurismas de

vena mesentérica superior (AVMS) son los mas infrecuentes c
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estos. No obstante, se deben tener en cuenta las posibles

complicaciones como una trombosis o0 una rotura de la misma.
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