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TRATAMIENTO MEDIANTE EMBOLIZACION DE UNA LESION POCO FRECUENTE
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Resumen

Introduccion: Laformacion de un pseudoaneurisma de la arteria esplénica intraparenquimatosa es una lesion
poco frecuente tras un traumatismo abdominal, y constituye un mecanismo potencial de rotura esplénica
diferida. A continuacion presentamos el caso de un paciente con pseudoaneurismas intraparenqui matosos
multiples procedentes de ramas segmentarias esplénicas, que fue mang ado mediante embolizacién

suprasel ectiva.

Caso clinico: Varén de 41 afios, sin antecedentes de interés, que acudio a Urgencias por dolor abdominal de
escasas horas de evolucidn, 48 horas después de un traumatismo accidental contrael costado izquierdo. A la
exploracién presentaba estabilidad hemodindmica, y dolor abdominal en hipocondrio izquierdo sin irritacion
peritoneal. En e hemograma destacaba Hb de 14 g/dL y Hto de 41,3%. Traslarealizacion deunaTC
toracoabdominal con contraste intravenoso, se objetivaron acimulos de contraste en la periferiadel bazo de
unos 1,4 cm, que desaparecian en fase venosa, y que podrian estar en relacion con pseudoaneurismas de
ramas segmentarias de la arteria esplénica, asociado a pequefias laceraciones superficialesy sin liquido libre.
Se llevo a cabo una arteriografia que confirmo la existencia de dos pseudoaneurismas arteriales
intraparenguimatosos dependientes de una rama media de la arteria esplénica, y se procedié ala
cateterizacion suprasel ectiva con microcatéter y embolizacion con microcoils. Tras ello el paciente present6
una evolucion favorable, manteniendo cifras estables de hematocrito, y siendo dado de alta tras una semana
de hospitalizacion. En dos TC de control realizadas transcurridos una semanay un mes desde la
embolizacion, se evidencio Unicamente material del procedimiento en su interior, sin signos de necrosis ni
infeccion.

Discusion: Los pseudoaneurismas postrauméticos son € resultado de unalesion por transeccion de la pared
arterial, que permite que la sangre penetre desde e lumen del vaso hacia € tejido circundante o |o atraviese.
Aunque lamayoria de los pseudoaneurismas se trombosan espontdneamente, puede producirse una expansion
intraparenquimatosay dar lugar a complicaciones como lafistula arteriovenosay larotura esplénica. Schurr
et al. descubrieron que el 67% de los adultos que fracasaron en el manejo conservador de un trauma

espl énicos tenian pseudoaneurismas esplénicos. En base a esta posibilidad, numerosos autores proponen la
realizacion sistematica de controles por imagen en todos los casos de traumati smos esplénicos manejados de
manera conservadora, que permita una deteccidn precoz de estas lesiones. EI manejo ideal del
pseudoaneurisma intraesplénico contintia en discusion. Si bien algunos autores abogan por un manejo
conservador y observacion, la mayoria de estudios reportan resultados favorabl es con tratamiento mediante
embolizacion, siendo el objetivo en ambos casos |a preservacion de lamayor cantidad posible de parénquima
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esplénico. Lacirugia (abierta o laparoscopica) habitual mente queda reservada para aguell os pacientes
hemodinamicamente inestables o cuando falla el tratamiento endovascular. Tras la embolizacion arterial
(principal o de sus ramas) pueden suceder complicaciones, aunque de manera infrecuente. Algunas de estas
incluyen dolor abdominal, abscesos pancreaticos, infarto y/o abscesos esplénicos.
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