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Aneurisma de la arteria
mesentérica inferior
asociado a obstruccidn
del tronco celiaco y
arteria mesentérica
superior. Caso clinico y
revision de la literatura

Presentamos un caso de gran aneurisma de la
arteria mesentérica inferior que se extiende des-
de su origen hasta su bifurcacién en arteria
célica izquierda y sigmoidea, con oclusion de la
arteria mesentérica superior y tronco celiaco en
un paciente de 64 afos. El diagnostico de certe-
za se realizé6 mediante arteriografia.

El tratamiento consistié en la préactica de
angioplastia y stent a la arteria mesentérica
superior previa a la cirugia, que consistio en la
reseccién del aneurisma y reimplantacién por
separado de la codlica izquierda y la sigmoidea.
Se comenta el caso, la técnica empleada y revi-
sién de los casos publicados en la literatura.
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Aneurysm of the inferior mesenteric artery
associated with obstruction of celiac and superior
mesenteric arteries. Case report and revision of
the literature

We report a case of a large aneurysm of the
inferior mesenteric artery which extends from its
origen to the bifurcation in left colic and sigmoi-
dal arteries, associated with occlusion of the
celiac and superior mesenteric arteries in a pa-
tient of 64 years. The diagnosis was made by
arteriografy.

The patient underwent angioplasty and stent
to the superior mesenteric artery before the ope-
ration which consisted in resection of the aneu-
rysm and reimplantation of the left colic and the
sigmoidal arterias separately in the aorta. We
describe the surgical technique and a revision of
the cases reported in the literature.

Key words: Aneurysm. Inferior mesenteric
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INTRODUCCION

El aneurisma de la arteria mesentérica inferior es
una entidad muy rara, representa menos del 0,5%
de los aneurismas digestivos'. La importancia de
este estudio radica en que ultimamente se diagnos-
tican con mas frecuencia debido a la utilizacion de
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pruebas diagndsticas para otras patologias y en su
tendencia natural hacia la rotura; de ahi viene la
importancia del tratamiento quirlrgico que varia
desde la reseccién y ligadura de la arteria mesente-
rica inferior a la reconstruccién en los casos donde
la irrigacion intestinal depende de la arteria mesen-
térica inferiot.

Peacock? en 1861 describe el primer caso de
aneurisma de la arteria mesentérica inferior de ofi-
gen micotico, y el primer caso operado es descrito
casi un siglo después por Deterling®. Hasta el mo-
mento actual hemos encontrado 20 casos incluido el
nuestro.
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CASO CLINICO

Paciente de 64 afos de edad con historia de dolor
epigastrico posprandial, nduseas, vémitos y sindrome
constitucional con pérdida de 5 kg en el Gltimo mes.
Entre sus antecedentes destaca infarto agudo de mio-
cardio fibrinolisado 8 afios atras y claudicacion intermi-
tente. En la exploracion fisica destaca la presencia de
una masa pulsétil en la zona paraumbilical izquierda.

Se le practica ecografia abdominal donde se obser-
va aneurisma de 4 ¢cm en zona lateral izquierda de la
aorta. Se le practica TC con y sin contraste que se
informa como aneurisma sacular de aorta de 5 cm de
diametro. Se le practican marcadores tumorales y ene-
ma opaco con resultado negativo. Posteriormente se le
practica aortografia y coronariografia: en la aortografia
se observa obstruccion del tronco celiaco y de la arteria
mesentérica superior y aneurisma de la arteria mesen-
térica inferior de 4 cm de diametro con una gran cdlica
izquierda que suple a través de la arteria marginal de
Drummond todo el territorio intestinal (Fig. 1) y en la
coronariografia se observan lesiones no revasculariza-
bles en arteria descendente anterior y derecha.

Se decide la practica de angioplastia y stent a la
arteria mesentérica superior antes de la intervencién
de manera que, dado el regular estado general del
paciente, la intervencién quirdrgica se simplifica. La
intervencion se realiza mediante laparotomia media,
se explora cavidad abdominal de manera habitual
para descartar otras patologias concomitantes, en-
contramos gran aneurisma de la arteria mesentérica
inferior justo por detras de su origen, que se extien-
de hasta su bifurcacién en célica izquierda y sigmoi-
dea (Fig. 2). Se practica reseccion del aneurisma y
reanastomosis por separado de ambas ramas en la
aorta, anastomosando la cdlica izquierda en el os-
tium de la arteria mesentérica inferior y la sigmoidea
por encima de la bifurcacién adrtica.

El postoperatorio se caracteriza por la estabilidad
hemodinamica, extubandose a las pocas horas, co-
mienza la tolerancia alimenticia al tercer dia y se le
da de alta al décimo dia postoperatorio.

Se le practica control con angiorresonancia con
contraste a los dos meses encontrando buen flujo
a través de ambas arterias y se le practica angiogra-
fia a los 5 meses, observando buen flujo anterdgrado,
a través de la arteria mesentérica superior, de la célica
izquierda y la sigmoidea, ademads llama la atencién
la disminucion del calibre de la arteria marginal en
comparacion con el preoperatorio (Fig. 3).

DISCUSION

El aneurisma de la arteria mesentérica inferior
es el menos frecuente de los aneurismas intestina-

Fig. 1. Arteriografia, donde se observa el gran aneurisma de la arteria
mesentérica inferior, y la gran rama marginal de Drumond.

Fig. 2. Fotografia del campo quirdrgico donde observamos: a: aorta,
b: el aneurisma de la arteria mesentérica inferior que se extiende
hasta la bifurcacion, c. la arteria cdlica izquierda, y d: la arteria
sigmoidea.

les encontrando sélo casos aislados en la literatu-
ra. El primer caso es descrito por Peacock? en 1861
y el primer caso es operado por Reid® en 1969.
Hemos revisado la literatura encontrando 20 ca-
sos incluido el nuestro, la mayoria descritos a partir
de los afios ochenta. La edad media es de 53,3
anos (rango 9-84 afos), 95% varones, y la Unica
mujer afectada es un seudoaneurisma tras recons-
tfruccion por aneurisma de aorta. La clinica es de
dolor abdominal en un 35%, hallazgo casual en
arteriografias de pacientes que se estudian por
claudicacion intermitente en un 50%, y masa pulsatil
en 15% de los casos. El diagnéstico es arteriogra-
fico en un 65%, con TC en un 5%, en el transcurso
de una laparotomia en 20% y hallazgo de necropsia
en 10%. La etiologia es arteriosclerosis en 50%,
arteritis de Takayasu en 5%, infeccién en 15%, falso
aneurisma 5%, panarteritis nodosa 5%, diseccidon
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Fig. 3. Control arteriogréfico postoperatorio donde se demuestra la
permeabilidad tanto de la arteria cdlica izquierda como la sigmoidea.
Ademds se observa la importante disminucién de tamafio de la arteria
marginal.

10%, displasia 5% y de origen incierto en 5%. Se
encuentra estenosis del tronco celiaco y de la arte-
ria mesentérica inferior asociadas al aneurisma en
50% de los casos. En nuestro caso el diagndstico
definitivo es arteriografico. El tratamiento es resec-
cién del aneurisma en 40% de los casos, reseccion
y reconstruccion en 50% de los casos, sobre todo
en los casos donde se asocia a estenosis del tronco
celiaco y de la arteria mesentérica superior. En
estos casos el riego intestinal depende de la arteria
mesentérica inferior, por lo que es obligada la re-
construccion. Nuestro caso es el primero de [a litera-
tura donde se aplica la angioplastia y stenf a la
arteria mesentérica superior, antes de la cirugia y
donde se anastomosan por separado las dos ramas
de la arteria mesentérica inferior.

La historia natural de la enfermedad no se conoce,
dado el escaso nimero de pacientes, pero el caso
descrito por Duke’, donde el paciente fue diagnosticado
de manera accidental de ectasia de la arteria mesenté-
rica inferior y en el control efectuado a los tres afios, el
aneurisma habia crecido hasta 5 cm. Ademas, se han
comunicado casos de intervencién por rotura de aneu-
risma de la arteria mesentérica inferior por De Saint
Julien''. De todo ello creemos que el tratamiento de
eleccion es el quirlrgico. La intervencion va a depender
de si hay obstruccién de la arteria mesentérica supetrior
y tronco celiaco, en cuyo caso es obligada la recons-
truccion tras la reseccion del aneurisma, ya que todo el
riego intestinal depende de la arteria mesentérica infe-
rior. En nuestro caso hemos optado por angioplastia y
stent a la arteria mesentérica superior previa a la cirugia
debido a las malas condiciones del paciente y, poste-
riormente, hemos resecado el aneurisma y hemos
practicado la anastomosis por separado tanto de la
cdlica izquierda como de la sigmoidea.

Sugrue* sugiere que la causa del aneurisma de
la arteria mesentérica inferior en los casos arterios-
cleréticos es el aumento del flujo turbulento a través
de esta arteria, debido a [a estenosis de la arteria
mesentérica superior y tronco celiaco. Este hecho
se ha constatado en nuestro caso ya que antes de
la intervencion la arteria mesentérica inferior y la
marginal tenian gran calibre que ha disminuido sen-
siblemente tras la intervencion (Fig. 3) debido, pro-
bablemente, al aumento del flujo anterégrado a
través de la arteria mesentérica superior.
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