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Resumen

Se describe el primer caso de tratamiento quirurgico exitoso de un aneurisma de arteria mesentérica superior
en el Hospital Regional Ill Honorio Delgado de Arequipa. El paciente presento dolor epigastrico de 18 meses
de evolucion que fue diagnosticado mediante tomografia y angiotomografia computarizada. Fue sometido a
laparotomia para reseccion de aneurisma y se realizo un bypass de arteria mesentérica superior utilizando
un injerto de politetrafluoroetileno. El paciente tuvo una recuperacion répida y sin complicaciones y ha
evolucionado adecuadamente hasta la fecha. Este tipo de aneurisma es raro, no contamos con incidencias
reportadas en Peru. El tratamiento quirirgico requiere una planificacion cuidadosa debido al alto riesgo
de ruptura y mortalidad. EI apoyo tecnologico es primordial en la aproximacion quirurgica de este tipo de
pacientes, lo cual muchas veces es un reto en hospitales publicos no especializados.

Palabras clave: Aneurisma; Arteria Mesentérica Superior (fuente: DECS BIREME)

Abstract

The first successful case of surgical treatment of a superior mesenteric artery aneurysm is described at the
Honorio Delgado Regional Hospital Il in Arequipa. The case report involved a patient who had experienced
18 months of epigastric pain and was diagnosed with computed tomography and computed tomography.
The patient underwent laparotomy for aneurysm resection and a bypass of the superior mesenteric artery
was performed using a polytetrafluoroethylene graft. The patient had a rapid and uncomplicated recovery
and has since progressed well. This type of aneurysm is rare, with no epidemiological data in Peru. Surgical
treatment requires careful planning due to the high risk of rupture and mortality. Technological support is
essential in the surgical approach of these patients, which is often a challenge in non-specialized public
hospitals.

Keywords: Aneurysm; Mesenteric Artery, Superior (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Un aneurisma se refiere a una dilata-
cién localizada de una arteria que es de
1,5 a 2,0 veces mas grande que el didme-
tro de una arteria normal. El aneurisma
de la arteria visceral (AAV) es una condi-
cion poco comun. La verdadera tasa de
incidencia no es conocida debido a que
la mayoria de los casos de AAV presenta
sintomas inespecificos o incluso puede
ser asintomatica. Se estima que la tasa
de incidencia varia entre 0,01% y 2% @,
El aneurisma de arteria mesentérica su-
perior (AAMS) es una patologia vascular
mucho menos frecuente, corresponderia
solo al 6% de los AAV @, Este caso clini-
co tiene como objetivo presentar el pri-
mer caso tratado de un AAMS en en el
Hospital Regional Il Honorio Delgado de
Arequipa (HRHD) en noviembre 2022; asi
como brindar una aproximacién tedrica a
sus complicaciones, diagndsticos y trata-
miento quirdrgico. Se obtuvo el consen-
timiento informado del paciente para la
publicacidon del presente reporte.

REPORTE DE CASO

El paciente fue de sexo masculino de
43 afios, soltero, con grado de instruccién
superior, raza mestiza, natural de Arequipa
y religion catdlica. Como antecedentes se
le realizd apendicectomia por laparotomia
a los 16 afios. El paciente relatd un tiempo
de enfermedad de 18 meses, caracter-
izado por dolor en epigastrio. Se le realizd

controles y estudios de indole gastroen-
teroldgico, llegd a cumplir tratamiento
erradicador para Helicobacter pylori; sin
embargo, el paciente persistié con la sin-
tomatologia descrita, motivo por el cual se
decidio ampliar estudios. Se le solicitd to-
mografia abdominal, en donde se eviden-
cia dilatacién aneurismatica visceral. Ante
el hallazgo, el paciente fue derivado al Ser-
vicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular
del Hospital Regional Il Honorio Delgado
de Arequipa.

Al examen fisico se hallé presion arte-
rial de 120/70 mmHg, temperatura de
36,7°C, frecuencia cardiaca de 90 Ipm, y
18 respiraciones por minuto. El abdomen
fue blando depresible, con leve dolor a la
palpacion en epigastrio y mesogastrio, no
tuvo masas palpables, y el resto del exa-
men no tuvo otros hallazgos. Se decidio el
ingreso del paciente por emergencia, para
ser hospitalizado en nuestro servicio.

Se ampliaron los estudios imagen-
oldgicos, solicitando angiotomografia
(Figura 1Ay 1B) que fue informada como
aneurisma de tronco celiaco. Se decidié
realizar los estudios preparativos, riesgo
quirdrgico y tomar las precauciones
necesarias para programar al paciente a
sala de operaciones.

Se realizd la intervencion quirdrgica
mediante el siguiente procedimiento: el
paciente fue ingresado a sala de operacio-
nes con ayuno previo mayor a 8 horasy se
le administrd anestesia total intravenosa.
Se procedié con la asepsia y antisepsia

adecuadas y se le colocaron los campos
estériles. Se decidid realizar una incisién
toracoabdominal izquierda, el abordaje
utilizado fue intraperitoneal, se abrid en
epipléon menor y mediante palpacion se
ubicé el aneurisma, luego se dividié la re-
flexion peritoneal esplenorrenal y se con-
tinud la incisién caudalmente en el canal
paracdlico izquierdo a lo largo de la linea
de Toldt y por un plano anterior a la fas-
cia de Gerota. Se realizd la movilizacion
del estdmago, bazo, pancreas y colon de-
scendente (izquierdo) hacia la derecha,
dejando en su posicion habitual al rifion
izquierdo y su glandula suprarrenal. Se
logré visualizar el nacimiento de la arteria
mesentérica superior (AMS) y la vena re-
nal izquierda; inspeccionando el trayecto
del vaso arterial, se ubicé la dilatacion an-
eurismatica a 2 cm de su nacimiento. Se
evidencid aneurisma de 5 cm x 5cm x 4cm
(Figura 2A). Posteriormente, se realizé la
liberacidon de aorta y cadalzamiento de la
raiz de la AMS y se realizd la diseccidn de
la AMS (tercio medio).

Para realizar control hemostatico proxi-
mal y distal del aneurisma, se realizé clam-
paje de AMS (distal) seguido del clampaje
transversal de aorta abdominal (proximal),
previa administracién de heparina sdédica
no fraccionada 5000 Ul EV. Se avisé al
equipo de anestesiologia antes de la aper-
tura del saco aneurismatico. Se realizd la
incisién con hoja de bisturi 11 en la cara
aneurismatica que daba al epiplén menor,
hubo un sangrado aproximado de 750 ml.
Se resecd completamente el saco aneu-

Figura 1. A. Angiografia por tomografia computarizada: Dilatacién aneurismatica de 4 cm de didmetro aproximadamente, preadrtico, retrayendo el
pancreas hacia delante. B. Imagen de reconstruccion: Se observa aneurisma tipo sacular, dependiente de arteria mesentérica superior.
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rismatico (Figura 2B). Se realizd bypass con
PTFE (politetrafluoroetileno) anillado de 5
mm recto, desde el origen de la mesenté-
rica superior hacia mesentérica superior
(tercio medio), con sutura de polipropile-
no 4/0 y 6/0, respectivamente. El lavado
fue realizado con cloruro de sodio al 0,9%
y se revisd la hemostasia. La fijacion del
colon descendente fue con vycril 2/0. Se
realizé el cierre de pared por planos. El
paciente recibié transfusion sanguinea de
dos paquetes globulares dentro de sala de
operaciones con adecuada tolerancia al
procedimiento.

Posterior al acto quirdrgico el paci-
ente pasé a la unidad de vigilancia in-
tensiva (UVI), con infusion de aminas
y ventilacién mecdnica invasiva, donde
permanecié por una semana en moni-
toreo estricto y vigilancia de signos de
isquemia mesentérica. Se realizé destete
de aminas al segundo dia postoperatorio.
El informe anatomopatoldgico reportd
pieza de reseccion parcial de arteria mes-
entérica con aneurisma ateroesclerético
y fibroateromas calcificados.

Posteriormente el paciente pasd a
nuestro servicio, donde completd trata-
miento antibiético de amplio espectro
por 14 dias por proceso neumonico in-
trahospitalario adquirido durante su
estancia en UVI. Fue dado de alta, sin
requerimiento de oxigeno, realizaba ac-
tividades por su propia cuenta, toleraba
dieta y realizaba deposiciones.

DISCUSION

Los sintomas del AAMS varian segun
su ubicacién anatémica y suelen ser va-
gos, lo que retrasa el diagndstico. Los
sintomas incluyen dolor abdominal vago,
nauseas y/o vomitos. Si el aneurisma se
rompe, el paciente puede experimentar
un fuerte dolor abdominal, puede causar
una hemorragia potencialmente mor-
tal con inestabilidad hemodindmica, y
puede incluso progresar a un sindrome
compartimental abdominal ®, que re-
querira intervencién quirdrgica urgente.

El primer caso reportado en la litera-
tura médica ocurrié en 1912, en el que se
describe el AAMS como un hallazgo en la
necropsia de una paciente que cursé con
epigastralgia con 3 meses de evolucién @,
de igual forma los primeros casos reporta-
dos fueron hallazgos post mortem. Actual-
mente la mayoria de los casos son diagnos-
ticados en ruptura . Los AAMS no rotos,
por lo general, se detectan incidentalmente
en la tomografia computarizada (TC), y de-
bido al mayor uso de esta tecnologia en la
atencién médica su deteccion ha aumen-
tado. Otras técnicas de imagen diagndstica
son la resonancia magnética (RM), la angio-
grafia por tomografia computarizada (CTA)
y la ecograffa abdominal ©,

La CTA es la herramienta diagndstica de
eleccion y se recomienda enérgicamente
para la deteccion de AAMSYy debe realizarse
incluso en aquellos pacientes que fueron
diagnosticados por otros métodos imagen-

Figura 2. A. Aneurisma de arteria mesentérica superior, vista anterior, previa incisién del epiplén
menor. B. Saco aneurismatico resecado completamente.

olégicos © (Tabla 1). La imagenologia tiene
un papel muy importante no solo en el di-
agnostico sino también en la planificacion
del tratamiento. Es importante realizar
imagenes abdominales axiales adicionales
ya que en estas imagenes es posible deter-
minar multiples pardmetros para la cirugia,
como el tamafio del aneurisma, del cuello
aneurismatico, los vasos accesorios ®, e in-
cluso para detectar variaciones anatémicas
que complicarian el tratamiento 7.

Nuestro paciente presentd como
manifestacién clinica epigastralgia per-
sistente, lo que llevo a la sospecha, diag-
néstico y tratamiento de gastritis. Gracias
a la decision de realizar una tomografia
para evaluar otras etiologias, se logré
el diagndstico de AAV. Aunque el AAMS
es una causa poco comun de dolor ab-
dominal, debe ser considerado al menos
como un diagndstico de exclusién. La re-
alizacién de CTA para delinear con mayor
precision la anatomia del aneurismay las
posibles colaterales también fue adec-
uada (Tabla 1).

El objetivo principal de la cirugia es pre-
venir la ruptura del aneurisma y restaurar
el flujo sanguineo normal en la mesentéri-
ca, permitiendo asi una mejor calidad de
vida para el paciente. Los AAMS y pseu-
doaneurismas deben ser reparados tan
pronto como se haga el diagndstico, inde-
pendientemente del tamafio ©.

Es importante adaptar el tratamiento
a las caracteristicas especificas del AAMS
considerando sus manifestaciones clini-
cas, anatomia, etiologia y peculiarida-
des ®. Para ello, resulta critico realizar
una angiografia que permita delinear
la anatomia de la AMS y sus colaterales
®) En general, tanto las técnicas quirlr-
gicas abiertas como las endovasculares
deben quitar el aneurisma y mantener la
permeabilidad de los vasos. No obstan-
te, los procedimientos endovasculares
suelen tener menos complicaciones que
los abiertos @, por lo que se prefieren si
es posible ©). En particular, entre las téc-
nicas endovasculares se incluyen la em-
bolizacién con muelle y el uso de stents
cubiertos, que han demostrado buenos
resultados.

Sin embargo, en los AAMS que se ex-
tienden mas alld de los primeros centi-
metros proximales, existe un problema
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Tabla 1. Resumen de las recomendaciones para los aneurismas de arteria mesentérica superior

Recomendacion

Recomendaciones para el diagndstico y la evaluacién

recomendacion

Calidad de la
evidencia

Fuerza de

En pacientes con AAMS, recomendamos CTA como la herramienta diagndstica de eleccién. 1 (Fuerte) B (moderado)
Se recomienda la angiografia mesentérica para delinear la anatomia en la planificacion
en glog . icap ! ! plan! : 1 (Fuerte) B (moderado)
preoperatoria para la reparacion del AAMS.
Criterios de intervencion recomendados
Recomendamos la reparacion de todos los AAMS y pseudoaneurismas tan pronto como se realice
) o P ) o yp P 1 (Fuerte) A (Alto)
el diagndstico, independientemente del tamafio.
Sugerimos una observacion cuidadosa de AAMS debido a la diseccién a menos que se desarrollen -
UBErMOs una observacion cut ! secdl au 2 (Débil) B (moderado)
sintomas refractarios.
Recomendaciones para el tratamiento
Recomendamos un enfoque endovascular primero para todas las AAMS si es anatémicamente
) 4 P P 1 (Fuerte) B (Alto)
factible.
Recomendaciones para la deteccion
Sugerimos imagenes axiales abdominales para detectar aneurismas intraabdominales .
& ) & ) . P ) - 2 (Débil) B (moderado)
concomitantes en pacientes que no tenian CTA en el momento del diagndstico.
Recomendaciones para el seguimiento y la vigilancia
Sugerimos CTA anual para observar pacientes postquirurgicos. 2 (Débil) B (moderado)

AAMS: aneurisma de arteria mesentérica superior, CTA: angiografia por tomografia computarizada

Elaborado en base a las Guias de practica clinica de la Sociedad de Cirugia Vascular sobre el manejo de los aneurismas viscerales, 2020.

importante. En estos casos, el aneurisma
involucra tributarios importantes que de-
ben preservarse. Si estos vasos son sacri-
ficados durante un procedimiento endo-
vascular, puede generar complicaciones
significativas. Por ello, si el abordaje en-
dovascular conduce a una pérdida impor-
tante de colaterales, es recomendable
considerar una reparacion abierta 19,

Dentro de las opciones de reparacion
abierta se incluyen la ligadura simple del
aneurisma, la aneurismorrafia en caso de
aneurismas saculares y la reparacion con
un injerto de interposicion ?9. Cabe des-
tacar que, en algunos casos, la reseccion
abierta puede requerir la reseccién intes-
tinal @9 En cualquier caso, es importante
observar de cerca la aparicion de sinto-
mas peritoneales después de cualquiera
de los dos tipos de reparacion.

Durante el manejo de nuestro pacien-
te, se intentd cumplir con las recomen-
daciones establecidas en las guias de
practica clinica de la Sociedad de Cirugia
Vascular sobre el manejo de los AAMS de
2020 (Tabla 1). Sin embargo, debido a las
limitaciones del hospital, no fue posible
realizar una angiografia para delinear la
anatomia del AAMS vy sus colaterales.
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Ademads, de que no se cuenta con equi-
pamiento para cirugia endovascular, por
lo que esta opcién tampoco estaba dis-
ponible. Por lo tanto, se optd por una
técnica abierta para excluir el aneurisma,
se trabajé para brindar la mejor atencion
posible al paciente.

En conclusiéon, el AAMS es una causa
muy rara de epigastralgia, pero debe ser
incluido en el diagndstico diferencial, so-
bre todo en casos como este. El diagnos-
tico en su mayoria es incidental, ademas,
debe ser estudiado mas detalladamente
con una angiotomografia. Todos los AAMS
deben ser reparados, independientemen-
te deltamafio, en el menor tiempo posible
ya que estos pacientes son considerados
una bomba de tiempo por el alto riesgo de
ruptura y la mortalidad asociada.
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