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Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y anatdmicas, terapéutica, resultados, complicacionesy
seguimiento de siete casos de aneurismas de arteria esplénica (AAE) tratados entre 2015 y 2023 en nuestro
centro.

M étodos: Registro Unico de pacientes con aneurisma esplénico, intervenidos en nuestro centro. Informacion
obtenida através de historia clinica digitalizada. Estudio retrospectivo de |os pacientes intervenidos por
(AAE) en este centro hospitalario desde 2015 a 2023. Se incluyen un total de siete pacientes (N = 7), delos
cuales se recogen diferentes variables: sociodemograficas, clinicas, anatdbmicas, terapéuticasy de
seguimiento. Finalmente, se realiza un estudio descriptivo de la muestra mediante SPSS-v25.

Resultados: Se discuten 7 casos de AAE (N = 7), siendo 57% (n = 4) varonesy 43% (n = 3) mujeres, con una
edad mediade (64,2 + 9,2) y (52,6 + 13,8) afios respectivamente. A nivel clinico: 72% incidentales y 28%
sintomaticos. El 100% fueron aneurismas saculares y localizados en € tercio medio (50%), con diametro
promedio de 3,1 cm (rango 0,8-9,5 cm). El 28,6% (n = 2) presentaron méas de un aneurismaanivel de A.
Esplénica, asi como la coexistencia de aneurismas en otras localizaciones del cuerpo. El 100% siguieron
tratamiento endovascular. El 57% (n = 4) fueron tratados mediante embolizacién selectivacon MVP (
microvascular plugs) y coils, 28,6% (n = 2) con stent recubierto y 1 caso no pudo ser tratado. El 71,4% (n=
5) tratados por puncién femoral retrograday el resto desde abordaje humeral. Se evidencid solamente una
complicacion intraquirdrgica por trombosis de la arteria humeral. EI 100% permanecieron asintométicos alos
6 meses, evidenciandose en uno de ellos la presencia de dos pequefias zonas de infarto esplénico
asintomético y en otro con una endofuga que requirié de la colocacion de un nuevo stent después de 3 meses.
El paciente no intervenido endovascularmente, requirié esplenectomia.

Conclusiones: Actualmente, el tratamiento endovascular es de primera el eccion por su menor
morbimortalidad perioperatoria con respecto a cirugia abierta. Dada la baja frecuencia de la patologiay la
variedad de tratamientos endovascul ares, se requieren estudios multicéntricos para poder realizar estudios
comparativos.
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