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La diseccion aislada del tronco celiaco es una
entidad poco frecuente que es necesario conocer
y describir para permitir un mejor estudio de la
misma que ayude a predecir curso y el pronostico
de la diseccion, asi como de las complicaciones
gque pueden ser potencialmente mortales como la
extension de |la misma a la arteria esplenica que
acabe por rotura de la capsula esplenica con
desestructuracion del Dbazo y hemorragia
iIntraabdominal (hemoperitoneo).
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ANATOMIA

El tronco celiaco es la primera rama arterial visceral de
la aorta abdominal, a la altura de D12-L1,
Inmediatamente despuées del hiato aortico. se proyecta
anterior, y tras un par de centimetros de su origen se
dividen dando sus tres ramas principales. lIrriga el
Intestino anterior a traves de numerosas ramas
colaterales, el higado, pancreas, vesicula, bazo,
estomago, esofago distal y duodeno proximal. Sus tres
ramas principales son:

1. La arteria hepatica comun se dirige a |la derecha
dividiendose en sus dos principales ramas: arteria
hepatica propia y arteria gastroduodenal, con un
trayecto inferior a la primera.

2. La artera gastrica izquierda que se dirige por la
curvatura menor, dando ramas esofagicas, hasta
anastomosarse con la arteria gastrica derecha (rama
de |la arteria hepatica comun).

3. La arteria esplénica que presenta un recorrido
tortuoso hacia el bazo, a lo largo del borde superior
del pancreas. De ella se originan arterias gastricas
cortas y la arteria gastroepiploica izquierda. Al llegar
al hilio esplenico se divide en dos ramas terminales.
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Figura 1. anatomia del tronco celiaco y sus ramas.
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Patologia

La diseccion aislada y espontanea del tronco celiaco
es una entidad poco frecuente en ausencia de
diseccion concurrente de la aorta, lesion I1atrogénica o
traumatismo, dentro de las complicaciones de las
ramas aorticas viscerales. Su incidencia es menor que
la diseccion de l|a arteria mesenterica superior,
patologia poco frecuente. Es mas prevalente en
varones (9:1) en la quita-sexta decada de la vida, con
una edad media de 55 anos.

En la literatura se describen multiples causas como la
hipertension arterial, la ateromatosis, el tabaquismo,
embarazo, displasia fibromuscular, enfermedad
iInflamatoria o infecciosa como la micosis, enfermedad
congeénita de la pared vascular (sindrome de Ehlers-
Danlos), degeneracion quistica de la capa media
(sindrome de Marfan), o conectivopatias (arteritis de
células gigantes, sindrome de Takayasu, poliarteritis).
Hay autores que hacen mencion a causas mecanicas
como factores de riesgo entre las que se encuentra la
curvatura de las arterias y el angulo de su nacimiento
respecto a la aorta o el antecedente de cirugia
abdominal o peritonitis que puede favorecer esta
enfermedad debido a alteraciones en l|la pared del
vaso, que se basan en fenomenos de
microtraumatismos por las altas presiones
abdominales generadas durante estos procesos. Sin
embargo, la mayoria de los casos no se encuentra la
causa, ocurriendo en pacientes previamente sanos.
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La presentacion clinica mas frecuente suele ser dolor
abdominal agudo o subagudo en epigastrio y/o
hipocondrio 1zquierdo, Irradiado a escapula y hombro
izquierdo con intensidad variable y de dificil control con
analgesia de primer escalon. Puede evolucionar hacia
un cuadro de Irritacion peritoneal y shock hipovolemico
COMO consecuencia de las complicaciones que pueden
presentarse. No obstante, existen casos asintomaticos,
donde el hallazgo es incidental.

En los ultimos anos, el incremento del numero de casos
gque presenta esta patologia, hace sospechar que era
iInfradiagnosticada, y que con el avance de los nuevos
equipos de TC multidetector se ha permitido un
aumento del conocimiento y una disminucion de las
complicaciones.

La prueba de eleccion es el angioTC de aorta y sus
ramas mediante TC multidetector, ya que es una
prueba no Invasiva y de facil acceso, que permite
visualizar la diseccion, asi como ayudar a predecir €l
rlesgo de complicaciones y adoptar la actitud mas
adecuada. De Igual forma, la angiografia por
resonancia magnetica y la angiografia convencional son
también pruebas diagnosticas que se pueden utilizar.
En el TAC el flap intimal es patognomonico (figura 2).
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Figura 2: flap intimal en tronco celiaco que
Indica diseccion de la misma.
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Sin embargo, no siempre se ve y el trombo excentrico
mural en la luz del tronco puede ser la unica pista
diagnostica.

Una de las complicaciones que puede dar lugar este
cuadro, es la progresion de Ila diseccion,
extendiendose a la arteria esplénica (figura 3) con la
consiguiente afectacion del organo.
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Figura 3: extension de |la diseccion a la
arteria esplénica (flecha blanca)




Se puede producir infartos espléenicos (figura 4) que
evolucionan dando lugar a una rotura esplenica con la
desestructuracion del bazo (figura 5) y con una
nemorragia activa que puede dar lugar a un shock
hipovolemico potencialmente mortal (figura 6). En
estos casos es necesario una intervencion quirurgica
de urgencia para controlar el cuadro.



Figura 4: infarto esplénico como
complicacion de la diseccion arterial.
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Figura S:rotura de la capsula esplenica con
desestructuracion del bazo.



Figura 6: hemoperitoneo (flecha negra).
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En el manejo de estos pacientes no hay un consenso,
proponiendo adecuar el manejo a las circunstancias
particulares del paciente, considerando Ila
sintomatologia, la evolucion clinica y radiologica vy los
factores tecnicos para que el abordaje percutaneo
sea factible. De esta forma se planteara un
tratamiento conservador con anticoagulantes con
controles radiologicos, con abordaje percutaneo
mediante stent para todos aquellos casos
sintomaticos con datos de mala perfusion,
propagacion distal de la diseccion o expansion de la
luz falsa en controles.

En aquellos casos de complicacion como rotura
esplénica sera necesario un tratamiento quirurgico de
urgencia, quedando las tecnicas quirurgicas
relegadas a la ultima opcion.



CONCLUSIONES
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Desde la primera descripcion, en 1947, de una
diseccion aislada de la arteria mesentéerica superior,
dentro de una serie de disecciones aorticas, fueron
Inicilalmente excepcionales los casos publicados de
diseccion de arterias esplenicas. En los ultimos anos,
con la generalizacion de los nuevos equipos de TC
multidetector, asistimos a un Incremento en su
descripcion. El angioTC permite realizar el diagnostico
de esta entidad en los casos en que la clinica es
atribuible a ella o de forma incidental, ademas de
predecir el riesgo de complicaciones y ayudar a
adoptar la actitud mas adecuada.

Ante un varon de mediana edad, con dolor abdominal
debemos considerar la diseccion del tronco celiaco
como diagnostico diferencial, siendo necesaria la
realizacion de un angiolC de abdomen en el que
veremos el flap intimal patognomonico. Sin embargo,
No debemos de olvidarnos que no siempre se ve y el
trombo excentrico mural en la luz del tronco puede ser
la unica pista diagnostica. Asi mismo puede
presentarse con extension a la luz arterial esplenica
qgue puede dar lugar a infartos esplenicos que pueden
evolucionar a rotura de la capsula esplenica dando
lugar a un hemoperitoneo, una complicacion que
necesita una cirugia urgente, vya que es
potencialmente mortal.
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