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Introducdo: O aneurisma de artéria esplénica (AAE) € o aneurisma visceral mais comum, com
predominio em mulheres. E uma entidade clinica rara,com propensio a ruptura espontanea.
Gravidez e hipertensdo portal sdo os fatores de risco mais comuns para seu desenvolvimento.
Descrigdo: Paciente G.P.Q., feminina, 17 anos interna em enfermaria, em fevereiro de 2020 por
guadro de Infarto esplénico. Durante internacdo, realizados exames e diagnosticado aneurisma de
artéria esplénica de 2,8cm. Antecedentes pessoais: Tetralogia de Fallot, obstrucdo extra-hepatica
de veia porta, hipertensdo portal, hiperesplenismo e hemorragias digestivas prévias. Equipe da
cirurgia vascular optou pela abordagem do aneurisma. Submetida a embolizacdo de artéria
esplénica em agosto de 2020. Evoluiu com importante dor abdominal no pos-operatério e TC de
abdome evidenciou aumento da area de hipoatenuagdo do parénquima esplénico, acometendo
todo 6rgdo e sugerindo isquemia. Menor necessitou de analgesia para controle de quadro,
recebendo alta apds 11 dias de internacdo. Discussdo: Na hipertensdo portal existe um “estado
hipercinético esplénico” que promove o desenvolvimento de AAE. Nestes pacientes, ha um
aumento do fluxo venoso esplénico, aumento do didmetro da artéria espléncia e dos shunts porto-
sistémicos. A maioria destes pacientes sdo assintomaticos, enquanto a dor abdominal em
hipocondrio esquerdo € o sintoma mais comum. A TC e o USG doppler sdo usados na
investigacdo diagndstica, entretanto € a angiografia o padréo ouro. A terapia € indicada em todos
0s pacientes com hipertensdo portal, uma vez gue existe um alto risco de ruptura esponténea. A
terapia endovascular pode ser uma opgdo para pacientes com obstrucdo extra-hepatica de veia
porta sem sangramentos ou ictericia. Conclusdo: Os aneurismas de artéria espléncia sdo raros e
estdo associados a obstrucéo extra-hepética de veia porta. O manegjo cirdrgico € a escolha e por
mais que segja tecnicamente dificil, pode ser feito em centros de referéncia com pouca morbidade
e bons resultados.
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