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figura 1. 

Mujer de 53 años de edad, con abandono reciente del 
hábito tabáquico. Acude a la consulta por hematemesis, 
distención abdominal, dispepsia e intenso dolor epigástri-
co. Su estudio endoscópico mostró gastropatía congestiva 
y duodenopatía erosiva. Por dolor persistente, posterior al 
endoscópico, se realizó TAC de tórax y abdomen que in-
formó imagen sugestiva de aneurisma de arteria esplénica.

Se realizó entonces arteriografía selectiva de arteria es-
plénica que evidenció la presencia de aneurisma saccifor-
me calcificado de 25 x 13.7 mm, localizado en su porción 
distal a nivel de la bifurcación en ramas esplénica superior 
e inferior. (Figura 1).

Se programó tratamiento percutáneo para exclusión del 
aneurisma con intento de preservar la vascularización es-
plénica. Se realizó el procedimiento endovascular median-
te acceso femoral derecho, cateterismo selectivo de arteria 
esplénica por medio de sistema coronario telescopado 6 fr. 
Luego se posicionó guía metálica 0.014” en rama inferior. 
Se cateteriza luego de manera super selectiva el aneurisma 
con un micro catéter 2.3 fr progreat-terumo con emboliza-
ción del saco aneurismático mediante 2 coils 0.018” azur-
helical/terumo 8 mm x 10 cm. Finalmente se implantaron 
dos stents recubiertos con ptfe, pk papayrus (biotronik), 
medidas 5.0/20 mm y 5.0/15 mm de distal a proximal en 
ramo esplénico inferior y tronco principal, lográndose vi-
sualizar “blush” parenquimatoso distal. Se logró la exclu-
sión exitosa del aneurisma con preservación de la vascula-
rización terminal en forma directa y mediante circulación 
colateral, sin relleno residual del aneurisma (Figura 2).
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figura 2. 

Las enfermedades vasculares del bazo son relativamen-
te infrecuentes en la práctica clínica. A menudo se presen-
tan con manifestaciones clínicas inespecíficas, en ocasio-
nes con significativa morbi-mortalidad1. El aneurisma de 
la arteria esplénica (AAE) es una arteria esplénica anor-
malmente dilatada que mide más de 1 cm de diámetro. 
Afecta a las mujeres cuatro veces más que a los hombres. 
Se debe tener presente la exploración tomográfica seria-
da cada 6 meses. En pacientes asintomáticos con AAE que 
midan más de 2 cm de diámetro, o que aumenten de tama-
ño, deben ser tratados2. La embolización transcatéter es la 
opción inicial de tratamiento para el AAE asintomático, 
especialmente en pacientes de alto riesgo y en AAE qui-
rúrgicamente difíciles de abordar, excepto en los que se lo-
calizan en el hilio esplénico, que requiere esplenectomía3.
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