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INTRODUCCION

Los aneurismas esplénicos son entidades raras, siendo el mas frecuente de estos el de la arteria esplénica definida como una dilatacion anormal
mayor de 1 cm de diametro. El 90 % de los casos son asintomaticos, se trata de una patologia con una etiologia no claramente definida
relacionandose principalmente con un alto flujo portal donde la complicacién mas temida seria la ruptura que ocurre con una frecuencia de entre
un 2-10 % cursando con abdomen agudo y shock que puede llegar a tener una mortalidad del 30 %.

JBJETIVC

Definir el tratamiento de eleccion en los pacientes que presenten dilatacion aneurismatica a nivel esplénico.

MATERIAL Y METODOS

Adulta femenina de 50 anos de edad acude por cuadro clinico de 7 dias | | y .
g lucic >2do dol bd inal ti 11 : 0 d 1. Asepsia y desinfeccion de la region femoral derecha
e evolucion caracterizado dolor abdominal tipo colico en epigastrio de 5 Infiltracién con lidocaina al 2% 30 mL

intensidad 5/10 segun escala analoga de dolor, con sensacion de masa 3. Se canaliza Arteria femoral derecha con técnica de seldinger
e hipersensibilidad local, a la exploraciéon hemodinamicamente estable, 4. Introductor se conecta a manifol para toma de presiones invasivas

afebril, abdomen blando, percusion vy peristaltismo adecuado, 5. Se avanza cuerda Guia hidrofilica

hi bilidad h 2 bd : | | ., 6. Se avanza catéter cobra 2C hidrilico glidecath
IPErSENSIDINIdAd €n hemiabdomen SUperior y, a la palpacion, masa 7. Se posicion en tronco celiaco deonde realizamos inyeccion de contraste

pulsatil en el epigastrio. Se realizo una Angio TAC de Abdomen en la 8. Se observa presencia de imagen aneurismatica de 1/3 distal de arteria esplénica
que se observo una dilatacion sacular de arteria esplénica con 9. Se avanza microcateter presgo de forma selectiva en domo de aneurisma

diametros de 23mm x 10 mm x11mm con base de 3.8 mm. 10. Se procede a desplegar 4 coils para la embolizacion.
! 11.Se retira introductor y se coloca dispositivo oclusor angio- seal 6FR.

Figura 1. Reconstruccién tridimensional de aneurisma esplénico calcificado  Figura 2. Angiotac de Abdomen: Dilatacion Sacular de Arterla esplénica.
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B : : S e Figura 7 Control postembolizacion, que muestra
Figura 5. Arteriografia selectiva de arteria esplénica la adecuada oclusién del cuello del aneurisma

DISCUSION Y RESULTADQOS

En la mayoria de estudios, la reparacion y reconstruccion quirurgica abierta sigue siendo |la estrategia 6ptima en pacientes hemodinamicamente
inestables, politraumatizados o con obstruccion de la vena porta extrahepatica. En casos de ruptura aneurismatica, o aneurismas que implican

el hilio esplénico, comunmente se someten a esplenectomia. En |la actualidad, |la via endovascular cobra un papel protagonico en el manejo de
esta patologia debido a sus elevadas tasas de éxito y baja morbimortalidad, en el caso de este paciente acorde a la evidencia se realizd
embolizacion de la arteria esplénica con coils y exclusion funcional con éxito, siendo las ventajas la minima invasion, rapida recuperacion vy la
preservacion del flujo al bazo, |a paciente tuvo una recuperacion optima y ya sin soportes hospitalarios fue dada de alta |la manana siguiente.

CONCLUSIONES

Actualmente, el tratamiento de eleccidén de los aneurismas esplénicos es el abordaje endovascular.
El manejo endovascular constituye una técnica segura y efectiva con bajas tasas de complicaciones y recurrencia.
En el momento actual, debido al buen desarrollo de esta terapéutica, se han ampliado las indicaciones en cuanto al tamano del aneurisma.
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