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INTRODUCCION: El aneurisma de arteria mesentérica superior (AAMS) es una pato-
logia vascular poco frecuente, se presenta en el 5.5% de todos los casos en arterias
viscerales con una incidencia de 0.1 a 2%. La mayoria cursan su patologia de forma
asintomatica.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 41 afios, que presenta dolor abdominal tipo
opresivo de moderada intensidad, localizado en epigastrio con irradiacion a mesogas-
trio, saciedad precoz, nalseas y distensién abdominal; se realiz6 ecografia abdominal
con reporte de masa a nivel de mesogastrio compatible con aneurisma de tronco celia-
co, es referido al hospital “Luis Vernaza”, donde se realiz6 Angiotomografia de aorta
abdominal que reporta dilataciéon aneurismatica de AMS.

EVOLUCION: El paciente fue valorado por el servicio de Cirugia Vascular que refiere
necesidad de cirugia endovascular. Bajo anestesia general y con técnica endovascular
através de puncién percutanea de arterias femorales derecha e izquierda, se colocaron
dispositivos endovasculares Viabahn® bajo visién fluoroscopica; en angiografia de con-
trol se determina permeabilidad de AMS. La evolucién posoperatoria fue satisfactoria,
recibié el alta médica para control por consulta externa a la que acudié sin molestias.

CONCLUSION: Los AAV son patologias vasculares poco frecuentes, el tratamiento a tra-
vés de métodos endovasculares constituye una terapéutica segura y eficaz, con menor
porcentaje de morbilidad y mortalidad.

DESCRIPTORES DeCS: ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR, ANEURISMA, PROCEDI-
MIENTOS ENDOVASCULARES.

Case Report: Superior Mesenteric Artery Aneurysm.

BACKGROUND: Aneurysm of superior mesentericartery (ASMA)is arare vascular disease,
itoccursin5.5% of all casesin visceral arteries with anincidence of 0.1 to 2%. Most of them
do not have symptoms.

CASE REPORT: 41-years old male patient, who refers abdominal oppressive pain of mo-
derate intensity, it is located at epigastrium with irradiation to mesogastrio, early satiety,
nausea and abdominal bloating; abdominal ultrasound reported a mass compatible
with celiac trunk aneurysm, the patient was transferred to “Luis Vernaza” hospital where
an abdominal aortic angiotomography was performed, it reported aneurysmal dilata-
tion of SMA.

EVOLUTION: The patient was assessed by Vascular Surgery service that concerns the
need of endovascular surgery. Under general anesthesia and by endovascular technique
through percutaneous puncture of femoral rightandleftarteries, Viabahn® endovascular
deviceswere placed underfluoroscopicvision;controlangiography determined permea-
bility of SMA. Postoperative recovery was satisfactory, the patient was discharged to ex-
ternal consult and returned with no symptoms.

CONCLUSION: VAA are rare vascular pathologies, treatment through endovascular me-
thodsisa safe and effective therapeutic with lower percentage of morbidity and mortality.

KEYWORDS:MESENTERICARTERY,SUPERIOR ANEURYSM,ENDOVASCULARPROCEDURES.
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Los aneurismas de las arterias viscerales (AAV), son patologias de
tipo vascular poco frecuentes, presentan una incidencia entre el
0.1%y 2%. La tasa de mortalidad por causa de estas lesiones es del
8.5% y representan una emergencia clinica en el 22% de los casos
[1-2]. De acuerdo al sitio de afectacion de las arterias viscerales se
presentan los siguientes reportes: arteria esplénica (60%), hepatica
(20%), mesentérica superior (5.5%), tronco celiaco (4%), gastrica
y gastroepipldica (4%), intestinal (yeyunal, ileal, célica) (3%), pan-
creaticoduodenal y pancreatica (2%), gastroduodenal (1.5%), y ar-
teria mesentérica inferior (raro) (<1%) [1-2].

Los AAV pueden ser verdaderos y pseudoaneurismas. Se consideran
verdaderos aneurismas a aquellos que se pueden definir como la
ampliacion focal del didmetro de la arteria con integridad de todas
las capas vasculares, y se asocian con aterosclerosis, displasia fibro-
muscular, o enfermedades degenerativas que afectan a la pared del
vaso, y de forma menos comun son secundarios a enfermedades
congénitas (Sindromes de Ehlers - Danlos, de Alagille, de Marfan y
neurofibromatosis tipo 1). Los pseudoaneurismas pueden ser de
tipo iatrégenicos (posteriores a cirugia abdominal o drenaje percu-
taneo biliar) o se desarrollan sobre una base de vasculitis, trauma o
inflamacién intra-abdominal (pancreatitis) [1-3].

Los AAV generalmente son asintomaticos; a pesar de ello, su impor-
tancia clinica radica en su alta incidencia de ruptura y el inminente
peligro que amenaza la vida del paciente [3-4]. Los aneurismas de la
arteria mesentérica superior (AAMS) son raros y habitualmente de
naturaleza aterosclerotica; se ha reportado con un didmetro medio
de 4.5cm, pero existen reportes de aneurismas gigantes que alcan-
zan didmetros de hasta 7cm. Los AAMS presentan un alto riesgo de
ruptura que se acopla con una tasa de mortalidad de casi el 100%,
la mayoria de estos involucran el segmento proximal a 5 cm de la
arteria mesentérica superior. El tratamiento endovascular es dificil y
el enfoque debe ser de individualizado en cada paciente [2].

No existen indicaciones claras basadas en la evidencia sobre el
tratamiento de los AAV, pero existen criterios de tratamiento acep-
tados que incluyen: el crecimiento rapido del aneurisma, didmetro
>2cm, sintomas aneurismaticos, edad fértil y complicaciones como
embolia o isquemia. Debido a la naturaleza del pseudoaneurisma
todos deberian ser tratados sin tomar en cuenta el didmetro del
mismo [1-5].

Las opciones terapéuticas incluyen cirugia abierta o endovascular;
Cochennec et al reportd 956 casos tratados con técnica endovascu-
lar, report6 una tasa de mortalidad del 1.2% en casos electivos y del
15.5% en aneurismas rotos. En la comparacion entre tratamiento
endovasculary cirugia abierta, la tasa de mortalidad fue similar; sin
embargo el tratamiento endovascular presentd una menor tasa de
mortalidad en los aneurismas rotos (2.7% vs 23.7%), pero con una
tasa de recanalizacion mas alta (7.6%) [5].

Paciente de sexo masculino, 41 afios de edad, sin antecedentes
patoldgicos personales que sin causa aparente presenta dolor ab-
dominal de tipo opresivo variable de leve a moderada intensidad
(6/10) de acuerdo a la escala visual analégica del dolor (EVA), locali-
zado en epigastrio con irradiacién a mesogastrio, el dolor se acom-
pafia de saciedad precoz, nauseas y distension abdominal; se reali-
z6 ecografia abdominal con reporte de masa a nivel de mesogastrio
compatible con aneurisma de tronco celiaco y/o arteria mesentéri-
ca superior, por lo que es referido al hospital Luis Vernaza, donde se
realizaron exdmanes complementarios.

Examenes complementarios:

Angiotomografia de aorta abdominal: Aorta abdominal mide
2.3 cm, se observa dilatacion aneurismatica de arteria mesentéri-
ca superior localizada a 1.8 cm de su origen, dicha dilatacion mide
L:4.1cm, AP: 3.5cm, DT: 4.5 cm, presenta codgulos adosados a sus
paredes de forma concéntrica. Luz verdadera mide 3.1 cm. (Image-
nes 1a, 1by2a, 2b).

El paciente fue valorado por el servicio de Cirugia Vascular, se refie-
rié necesidad de cirugia endovascular. Posteriomente se realizaron
valoraciones prequirdrgicas por los servicios de Cardiologia y Anes-
tesiologia con escala de Lee Il y ASA 1. Los exdmenes prequirlrgicos
tuvieron resultados dentro de parametros normales.

Fue intervenido quirtrgicamente bajo anestesia general con técnica
endovascular a través de puncion percutanea de arterias femorales de-
recha e izquierda con posterior pase de introductor de 9Fr por femoral
derechay 5Fr por femoral izquierda, paso de catéter de Pig Tail para ar-
teriografia diagnéstica, paso de guia hidrofilica a través de catéter mul-
tipropdsito para canalizar arteria mesentérica superior, paso de guia
metalica hacia region distal de AMS y paso del dispositivo Viabahn®, una
prétesis endoluminal consistente en un stent autoexpandible de nitinol
cubierto en su cara interna por ePTFE (politetrafluoroetileno expandi-
do) en toda su longitud de 6mm x 5cm, se realizé despliegue de la pro-
tesis bajo visién fluoroscopica y se procedié a obtener una arteriografia
de control que evidenci6 diseccion de AMS, por lo que se colocé un se-
gundo dispositivo de Viabahn® de 6mm x 5cm para despliegue a nivel
distal (Imagenes 3a, 3by 4). En la angiografia de control se determind
permeabilidad de AMS, con escasas imagenes sugestivas de trombos
agudos. Se realizé perfusién de heparinay antiagregante plaquetario.

El sangrado intraoperatorio fue minimo (10ml aproximadamente). La
evolucion posoperatoria fue satisfactoria y el paciente permanecio
asintomatico; se realiz6 angiotomografia de aorta abdominal cuyo re-
porte es permeabilidad de protésis y presencia de saco aneurismatico
trombosado (Imagenes 5y 6). 9 dias después del procedimiento, el pa-
ciente fue dado de alta con prescripcion a base de Rivaroxaban 15mg
porviaoral (VO) cada 12 horas por 3 semanasy luego 20mg VO durante
6 meses, Cilostazol 50mg VO cada dia y Acido Acetilsalicilico 100mg VO
cada dia. Acudi6 a control médico 1 mes despuésy refirié no presentar
ninguna molestia, se realiz6 ecografia doppler aorto-iliaca abdominal
de control, la cual reportd aneurisma de la arteria mesentérica supe-
rior el cual se encuentra trombosado en saco aneurismatico (sin flujo).
Se observo stent permeable.

Imagenes 1ay 1b. Angiotomografia de Aorta abdominal con

reconstruccion 3 D prequirargica: A. Tronco celiaco, B. Arteria

mesentérica superior (AMS), C. Aneurisma de AMS, D. Arteria
renal derecha, E. Arteria mesentérica inferior.
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Imagenes 2a'y 2b. Angiotomografia de Aorta abdominal prequirirgica: 2.a Imagen de la izquierda corte coronal, 2.b Imagen de la
derecha Corte sagital, A. Aneurisma de AMS: Dilatacion aneurismatica localizado a 1.8 cm de su origen, dicha dilatacion mide L:4.1cm,
AP:3.5cm,DT:4.5cm.

Imagenes 3ay 3b. Arteriografia diagndstica: A. Aneurisma de arteria mesentérica superior, dilatacion aneurismatica localizado a 1.8
cm de su origen, B. Guia hidrofilica a través de catéter multipropdsito para canalizar arteria mesentérica superior.

Imagen 4. Arteriografia diagndstica: A: Arteria mesentérica superior, B: Dispositivo Viabahn®, prétesis endoluminal en AMS de 7mm x
5cm (proximal), C: Dispositivo Viabahn®, prétesis endoluminal en AMS de 6mm x 5¢m (distal).
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Imagen 5. Angiotomografia de aorta abdominal con reconstruccién 3D Posquirdrgica: A. Tronco celiaco, B. Arteria mesentérica
superior (AMS), C. Dispositivos Viabahn®, prétesis endoluminales en AMS de 7mm x 5¢cm (proximal) y 6mm x 5¢cm (distal), D. Arteria
renal derecha, E. Arteria mesentérica inferior.

Imagen 6. Angiotomografia de aorta abdominal en un corte Sagital posquirdrgica: A. Dispositivos Viabahn®, prétesis endoluminales en
AMS, B. Saco aneurismatico trombosado.
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Los AAV constituyen una patologia poco frecuente, pero con un po-
tencial de letalidad muy alto; representan una tasa de mortalidad
posterior a la ruptura del aneurisma de entre el 10 y 36% [5].

El tratamiento es controversial en referencia a la necesidad de in-
tervencion en aquellos casos asintomaticos, principalmente por
falta de estudios de investigacién para determinar la conducta de-
finitiva. En cuanto a los criterios para proceder con el tratamiento
quirdrgico, independientemente de la localizacion o del tamafio del
aneurisma, la indicacién es proceder sélo si el riesgo quirtrgico es
aceptable [2-5].

En cuanto a la bibliografia, se ha optado por un tratamiento de
tipo conservador en aquellos pacientes cuyos aneurismas poseen
didmetros pequenios, es decir, un diametro <1.5cm o cuando existe
una completa trombosis del aneurisma; en estos casos es necesario
un control minucioso a través del monitoreo por ultrasonografia,
tomografia axial computarizada y/o resonancia magnética [6-7]. De
acuerdo a la literatura existe un consenso general para los criterios
de indicacion quirdrgica en los AAV, aquellos pacientes asintomati-
cos cuyo didmetro sea >2cm y para todos los pacientes sintomati-
cos, independientemente del tamafio del aneurisma [10].

Dentro de las opciones terapéuticas, se incluyen el tratamiento qui-
rargico (revascularizacion, ligadura de vasosy exclusion del saco del
aneurisma) o el tratamiento endovascular (embolizacion de la bobi-
nay colocacion de stent). Para optar por un tratamiento de tipo en-
dovascular, la técnica necesita unas condiciones anatomicas tales
como: aneurisma sacular de cuello estrecho, aneurisma fusiforme
con flujo colateral adecuado o aneurisma de un érgano que tenga
multiples fuentes arteriales [8-9].

Existen factores que dificultan la reparacién aneurismatica de for-

ma endovascular tales como: ubicacién distal del aneurisma, ines-
tabilidad hemodindmica y la presencia de un aneurisma adrtico
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concomitante de la arteria [9]. Aunque en la cirugia abierta la repa-
racion presenta altos niveles de éxito, los métodos endovasculares
representan una alternativa eficaz en relacién la cirugia convencio-
nal; es necesario al elegir esta técnica, asegurarse de que la circula-
cion colateral continue perfundiendo el 6rgano final para asi evitar
consecuencias clinicas [10-11].

Dentro de las principales ventajas en el tratamiento endovascular,
es el enfoque menos agresivo, menor estancia hospitalaria y cons-
tituye una opcién en aquellos pacientes que no son aptos para el
tratamiento quirdrgico debido a sus comorbilidades [12]. Los trata-
mientos endovasculares involucran la embolizacién de los aneuris-
mas y/o colocacién de stents; la principal complicacién reportada
es la isquemia del érgano final ademas de dificultades con las téc-
nicas en la cateterizacion del aneurisma, migracién del stent, asi
como diseccion del aneurisma o ruptura del mismo; las menos fre-
cuentes dentro de los reportes de literatura son las embolias, pseu-
doaneurismas y la nefropatia por contraste [10-12].

A nivel de la literatura internacional, existen reportes de éxito con
el tratamiento endovascular de acuerdo a un estudio de Ferrero E,
et al, en el que fue del 66.6%; ellos recomiendan el uso del stent de
multiples capas debido a que permite la reduccién de la presién
dentro del aneurisma y minimiza las posibilidades de rotura y man-
tiene la permeabilidad de vasos colaterales procedentes del saco
aneurismatico [2]; asi también Tulsyan N, et al, describieron en su
investigacion que el tratamiento endovascular de los AAV fue técni-
camente exitoso en el 98% de los casos [13].

Los AAV son patologias vasculares poco frecuentes, sin embargo
el tratamiento a través de métodos endovasculares correspoden
a una terapéutica segura y eficaz, que posee altos niveles de éxito
(entre el 66.6% y 98%) con baja mortalidad y morbilidad periope-
ratoria.
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