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Imagen Clínica del Mes

Stent cubierto autoexpandible como estrategia de tratamiento para exclusión  
de aneurisma esplénico
Self-expanding covered stent as a therapeutic option for splenic artery aneurysm
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CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de una mujer de 52 años, remitida 
desde urología por el hallazgo incidental de un aneurisma 
esplénico asintomático durante estudio de pielonefritis 
xantogranulomatosa. El TAC mostró un aneurisma sacular 
calcificado de 25 × 18 mm, localizado a 9 mm del origen 
de la arteria esplénica (Fig. 1). La revisión de estudios pre-
vios evidenció que ya se observaba en una radiografía de 
columna lumbosacra realizada 5 años antes, interpretado 
entonces como quiste hidatídico calcificado de 18 mm. 
Al superar los 2  cm de diámetro, se indicó tratamiento. 
Inicialmente se resolvió el cuadro urológico con antibio-
terapia, colocación de catéter doble jota, cirugía retró-
grada intrarrenal para extracción de cálculo y drenaje de 
colección perirrenal izquierda (Fig. 2). Posteriormente, el 
aneurisma se trató mediante exclusión con endoprótesis 
cubierta autoexpandible Viabhan© de 7 × 75 mm, vía fe-
moral derecha, con resultado satisfactorio (Fig. 3). El TAC 
de control a los 10 meses confirmó la adecuada exclu-
sión, con aneurisma de 22 mm (Fig. 4).

Figura 1. Imagen diagnóstica de aneurisma de arteria esplénica calcificada 
mediante angio TAC.
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DISCUSIÓN

Los aneurismas esplénicos constituyen los aneuris-
mas viscerales más frecuentes. El tratamiento está indi-

Figura 2. Arteriografía intraoperatoria de la sustracción del aneurisma de la arteria 
esplénica antes de la exclusión.

Figura 3. Arteriografía intraoperatoria tras la exclusión del aneurisma calcificado 
de la arteria esplénica.

Figura 4. Angio TAC de control a los 10 meses tras la exclusión del aneurisma 
esplénico.

cado en pacientes sintomáticos, aneurismas mayores 
de 2  cm, mujeres en edad fértil y pseudoaneurismas. 
Actualmente, las técnicas endovasculares representan la 
opción terapéutica preferente. La embolización con coils, 
con o sin stent descubierto, es la estrategia más utilizada; 
sin embargo, los artefactos metálicos dificultan el segui-
miento radiológico a largo plazo. El uso de endoprótesis 
cubiertas autoexpandibles, como en nuestro caso, permi-
te adaptarse a la marcada tortuosidad de la arteria esplé-
nica, lograr la exclusión del saco aneurismático sin nece-
sidad de relleno con coils y facilitar un control evolutivo 
más fiable mediante TAC o eco Doppler.
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