ANEURISMAS DE LAS
ARTERIAS ESPLACNICAS

(VISCERALES)




Un aneurisma es la dilatacion anormal
de una arteria debido a una debilidad
en la pared de esta.

Un aneurisma visceral es el que ocurre
en arterias que llevan sangre al higado
al bazo, alos rinones o al intestino




‘1[’ Dilatacion anormal de la arteria esplénica de mds de 1cm
de didmetro.

é Mas del 50%de diametro del vaso.
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EPIDEMIOLOGIA







ANEURISMAS VERDADEROS Y
FALSOS DE LA ARTERIA ESPLENICA




Los verdaderos
ocurren
mayormente en el
tercio distal de la
arteria (75%).

Seguido por el
tercio medio
(20%).

Generalmente
son solitarios.




CUADRO CLINICO
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. 0do de presentacion
mas dramatico es la rotura
espontdnea de aneurisma.

Una rofura se presenta con
un dolor abdominal agudo.

MAds frecuentemente en el
hipocondrio izquierdo.

Comienzo abrupto en el
epigastrio.

Dolor en la punta del hombro
izquierdo (signo de Kehr)
(dolor agudo en la regidon del
hombro izquierdo,)

Inestabilidad hemodindmica










DIAGNOSTICO







Desempena un Caracterizacion
papel mMas adicional de
Importante en la aneurismas y
confirmacion del pseudoaneurismas
diagnodstico viscerales




LA TC
MULTIDETECTO

Distintas fases puede mostrar con
precision y claridad la ubicacion.

Forma.

Extension.

Pared aneurismadtica.

Arteriaprincipal y la relacion con los
vasos adyacente




TRATAMIENTO

Primera eleccion:

Embolizacion con agente
embolizante liguido y/o
espirales

Segunda eleccion:
reparacion gx (reseccion del
aneurisma) + esplenectomia
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ANGIODISPLASIA
INTESTINAL




DEFINICION

ENFERMEDAD VASCULAR RARA FRAGILIDAD DE LOS VASOS
QUE SE CARACTERIZA POR LA SANGUINEOS DEL TRACTO
INFLAMACION. GASTROINTESTINAL.
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INTRODUCCION




SUELEN CATEGORIZARSE EN TRES

AMPLIOS GRUPOS:

Tumores vasculares que pueden ser benignos (hemangiomas) o malignos =
(S.Kaposi o angiosarcomal) / poonad

Anomalias vasculares asociadas con enfermedades congénitas o sistemicas.

Lesiones adquiridas y esporadicas tales como angiodisplasia, ectasia vascular
gastrica antral, ectasias inducidas por radidacion y lesiones de Dieulafoy.
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EPIDEMIOLOGIA




MANIFESTACIONES

CLINICAS.

Pueden permanecer
clinicamente silenciosas o causar

sangrado.

Los pacientes fipicamente
presentan un sangrado oculto,
gue suele serrecurrente y
cronico.

El sangrado puede proceder de
cualqguier parte del tracto G-l.
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INTESTINO DELGADO

Las lesiones

De los episodios
vasculares de >

de sangrado de
iIntestino delgado

iIntestino delgado

son r(ejSeFfig%]bles en > 40 anos.



Causa de 4-7% de sangrado G-l

Se detectan frecuentemente de forma
casual.

Habitualmente en estdbmago proximal.

El riesgo de sangrado de una angiodisplasia
encontrada incidentalmente es incierto.

MG3s riesgo si tiene un episodio previo de
sangrado.



Suele ser suficiente
Se detecta en una con endoscopia
endoscopia realizada digestiva alta y baqja,
para evaluar el y en ocasiones la
sangrado G-l. cdapsula
endoscopica.




ENDOSCOPICO.

Coagulacion Argdn plasma:

P

Permite la coagulacion de los tejidos a través de una
corriente alterna monopolar de alta frecuencia aportada
a los tejidos sin focarlos a fravés de gas argdn ionizado.

F o

Ventajas:

F.

Penetracion limitada (2.4 mm y didmetro maximo de 1.1
cm): Menor riesgo de perforacion.

-

Bajo coste.




ANGIOGRAFIA.

Permite localizar el sitio en el
sangrado activo y la
embolizacion o infusidon de
vasopresina para el cese del

sangrado

Reservada para pacientes con
sangrado que compromete la
vida y que no son candidatos

a Cirugia
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CIRUGIA

Reservada a pacientes
con altos requerimientos
transfusionales o

El 38% puede recidivar
por presentar mas de
una lesion o por
desarrollo de nuevas
lesiones tras la cirugia.

hemorragia grave de un
sitio claramente
identificado.
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