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Dentro de los aneurismas arteriales los de la arteria esplénica son de los més infrecuentes, aun cuando es de las viscerales mas
frecuentes. Hasta un 90% de los casos son asintomaticos, de manera que hasta un 10% de los casos debuta con una rotura

espontanea.
> Anamnesis: Palabras Clave
Mujer de 36 afios, sin antecedentes clinicos de interés, fumadora. Acude a consulta para Anegrysm
valoracién de radiografia de térax pedida en el contexto de preoperatorio previa a intervencion Splenic Artery
de rodilla. Medicalization

»Pruebas complementarias

Radiografia de torax: en lébulo superior derecho nédulo sugerente de granuloma

TAC: descarta interés clinico de la lesiébn pulmonar. Imagen sugerente de aneurisma de la
arteria esplénica de 15mm.

Arteriografia: Confirma la lesion.

»Diagndstico: aneurisma de la arteria esplénica de 15mm.

»Actitud expectante. Revision a los 6 meses. Nueva arteriografia donde se aprecia
crecimiento de la lesion a 18 mm.

» Actitud terapéutica: abordaje quirdrgico

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION. TRATAMIENTO CONSERVADOR:
» Aneurismas asintomaticos de menos de 5,5 cm se
TRATAMIENTO QUIRURGICO: recomiendan controles periédicos (con ecografia, o
« Si crecimiento rapido del aneurisma (méas de 0,5 - preferiblemente TCORMN)
cm/afio), * Sj el diametro esta entre 4-5,4 cm se realizara control
« Sintomético ecografico cada 3-6 meses
. Més de 5.4 cm. « Si el diametro esta entre 3-4 cm el control se realizara
anualmente
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