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RESUMEN



Introduccion: los aneurismas de la arteria esplénica son los aneurismas
viscerales mas frecuentes. Aunque la mayoria son asintomaticos, su
ruptura se asocia con alta morbimortalidad, por lo que el tratamiento
oportuno es fundamental.

Objetivo: presentar un caso clinico de aneurisma de la arteria esplénica
tratado mediante técnica endovascular y realizar una revisiéon de la
literatura enfocada en las indicaciones, en las opciones terapéuticas y
en los resultados clinicos actuales.

Caso clinico: se describe un paciente con diagndstico incidental de
aneurisma verdadero de la arteria esplénica, confirmado por estudios de
imagen. Considerando la morfologia del aneurisma, su localizacién y las
condiciones clinicas del paciente, se decidié tratamiento endovascular.
El procedimiento se realizé con éxito, sin complicaciones perioperatorias.
El seguimiento clinico y mediante imagenes demostré la exclusién
completa del aneurisma y la adecuada preservacién de la perfusién
esplénica.

Discusion: la evidencia actual respalda el manejo endovascular como
una alternativa segura y eficaz, con altas tasas de éxito técnico y menor
morbilidad en comparacion con la cirugia abierta. La seleccion de la
técnica depende de factores anatdmicos como la localizacién, el tamafo
y la circulacién colateral.

Conclusiones: el tratamiento endovascular del aneurisma de la arteria
esplénica representa una opcidon terapéutica efectiva y segura. Un

enfoque individualizado es clave para optimizar los resultados clinicos.
Palabras clave: Aneurisma de la arteria esplénica. Tratamiento
endovascular. Aneurismas viscerales. Embolizacion vascular. Plug

vascular.

ABSTRACT



Introduction: splenic artery aneurysms are the most common visceral
artery aneurysms. Although often asymptomatic, rupture carries
significant morbidity and mortality, making timely management
essential. Endovascular treatment has increasingly replaced open
surgery in selected patients.

Objective: to report a case of splenic artery aneurysm treated using an
endovascular approach and to review current evidence regarding
indications, treatment strategies, and outcomes.

Case report: we present a patient with an incidentally detected true
splenic artery aneurysm confirmed by imaging studies. Based on
aneurysm morphology, location, and patient characteristics, an
endovascular approach was selected. The procedure was successfully
completed without perioperative complications. Follow-up imaging
demonstrated complete aneurysm exclusion with preserved splenic
perfusion.

Discussion: current literature supports endovascular therapy as a safe
and effective first-line option, offering high technical success rates and
reduced morbidity compared with open repair. Technique selection
depends on aneurysm location, size, morphology, and collateral
circulation.

Conclusions: endovascular management of splenic artery aneurysms is
a safe and effective treatment option. Individualized decision-making
based on anatomical and clinical factors is essential to achieve optimal

outcomes.

Keywords: Splenic artery aneurysm. Endovascular treatment. Visceral

artery aneurysms. Vascular embolization. Vascular plug.

INTRODUCCION



Los aneurismas de las ramas viscerales de la aorta abdominal
constituyen una entidad infrecuente dentro de la patologia vascular, con
una prevalencia baja en la poblacién general. Sin embargo, su relevancia
clinica radica en el riesgo potencial de ruptura y de embolizacién de un
organo diana y en la elevada morbimortalidad asociada a esta
complicacion. Entre ellos, el aneurisma de la arteria esplénica es el mas
frecuente: representa aproximadamente entre el 60 y 70 % de todos los
aneurismas viscerales descritos (1,2).

La etiologia del aneurisma de la arteria esplénica es multifactorial e
incluye padecimientos degenerativos como la aterosclerosis, la
hipertensién  arterial sistémica y alteraciones hemodinamicas
relacionadas con la edad, asi como condiciones que incrementan el flujo
esplacnico, entre ellas, la cirrosis hepatica y la hipertensién portal. En la
mayoria de los casos, estos aneurismas permanecen asintomaticos y se
diagnostican de manera incidental durante estudios de imagen
realizados por otras causas, lo que implica un desafio en la toma de
decisiones para el tratamiento (2,3).

Diversos estudios han demostrado que el riesgo de ruptura se
incrementa de manera significativa conforme aumenta el diametro del
aneurisma, particularmente en lesiones mayores (de 2 a 3 cm), en
aneurismas gigantes (>5cm) y en pseudoaneurismas. En este
contexto, las guias de practica clinica de la Society for Vascular Surgery
(SVS) recomiendan el tratamiento electivo de los aneurismas esplénicos
gue superan dichos umbrales de tamafo, incluso en pacientes
asintomaticos, con el objetivo de reducir el riesgo de eventos
catastréficos (4).

En las Ultimas décadas, el manejo endovascular se ha consolidado como
la estrategia terapéutica de primera linea en muchos centros debido a
sus altas tasas de éxito técnico, menor morbimortalidad perioperatoria y
mayor preservacion de la funcidn esplénica en comparacién con la

cirugia abierta. Las opciones de tratamiento endovascular incluyen la



embolizacién con coils, el uso de dispositivos de oclusién vascular tipo
plug y, en casos seleccionados, la colocacidn de stents cubiertos. Es
fundamental individualizar la decision de la técnica a utilizar segun la
localizacién y la anatomia del aneurisma, el tamafo del cuello y las
condiciones clinicas del paciente (4-6).

No obstante, en aneurismas de gran tamafo o en arterias de alto flujo,
la embolizacidn con coils puede asociarse a limitaciones técnicas, como
migracion del material, empaquetamiento incompleto o persistencia del
flujo aneurismatico. En estos escenarios, los dispositivos tipo p/ug han
demostrado ser una alternativa eficaz y segura, lo que permite una
exclusién vascular mas controlada y predecible, incluso como estrategia

de rescate tras el fracaso de otras técnicas endovasculares (5-7).

OBJETIVO

Presentamos el caso de un aneurisma gigante de la arteria esplénica
tratado mediante exclusién endovascular con un plug después del
fracaso de la embolizacién con coils. Destacamos la importancia de
adaptar la decisidn terapéutica a las caracteristicas anatémicas y
hemodinamicas del aneurisma y de revisar la evidencia actual sobre las

estrategias terapéuticas en este tipo de aneurismas.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 68 afos de edad, sin sintomatologia abdominal ni
antecedentes de trauma, que fue derivado a nuestra unidad tras el
hallazgo incidental de un aneurisma de la arteria esplénica durante
estudio tomografico de control después de una reseccion prostatica,
realizado dentro del seguimiento uroldgico.

La tomografia contrastada evidencié un aneurisma sacular de la arteria
esplénica localizado en el tercio distal, con un didmetro superior a 5 cm,
por lo que se decidi®6 manejo endovascular electivo, incluso sin

sintomas.



Bajo anestesia local y sedacién, se realizé angiografia selectiva de la
arteria esplénica y se confirmé la presencia de un aneurisma sacular
gigante con mediciones angiograficas de aproximadamente 70 x 67 mm
(Figs. 1 y 2). Se intentd inicialmente la exclusion del aneurisma mediante
embolizacién con coils (18 x 40 mm, 50 x 50 mm y 20 x 50 mm), pero
el procedimiento resulté fallido debido a flujo persistente hacia el saco

aneurismatico y migracion de los coils a su interior (Fig. 3).

~

Figura 1. Angiografia selectiva de la arteria esplénica (flecha). Se
observa trayecto tortuoso antes del aneurisma.



Figura 2. Angiografia selectiva de la arteria esplénica que confirma el
aneurisma sacular gigante localizado en el tercio distal, con unas
dimensiones aproximadas de 70 x 66 mm, detectado como hallazgo
incidental, que se decidié intervenir de forma terapéutica

independientemente de la sintomatologia.

Ante el fracaso técnico de la embolizacidn con coils, se decidié6 un
cambio de estrategia terapéutica: se colocé un plug vascular de tipo
Amplatzer de 10 x 7 mm en la arteria esplénica, con lo que se logré la
oclusiéon completa del flujo hacia el aneurisma. El control angiogréafico
final demostrd exclusion total del saco aneurismatico, sin evidencia de
perfusién residual (Fig. 4). El paciente cursé con evolucidén posoperatoria
favorable. Permanecié hemodinamicamente estable, sin datos clinicos
de isquemia esplénica. Fue innecesaria la esplenectomia posterior a los

6 meses del procedimiento.



Figura 3. Intento inicial de embolizacién con coils (flecha) y persistencia
del flujo (puntas de flecha), lo que condicioné el fracaso técnico inicial
durante el procedimiento.

Figura 4. Angiografia posterior a la colocacion del p/ug vascular de tipo
Amplatzer (flecha) en la arteria esplénica que muestra la oclusién



completa del flujo hacia el aneurisma, sin evidencia de perfusién

residual (puntas de flechas).

DISCUSION

Los aneurismas de la arteria esplénica representan el tipo mas frecuente
de aneurismas viscerales, con una incidencia estimada inferior al 1 % en
la poblacién general; sin embargo, su importancia clinica radica en el
riesgo de ruptura, que se incrementa significativamente conforme
aumenta el diametro del aneurisma (1,2). En este contexto, se acepta de
manera generalizada la indicacion de tratamiento en aneurismas
mayores de 2 cm, particularmente cuando superan los 5 cm, incluso en
pacientes asintomaticos, por el riesgo significativamente mayor de
ruptura, como en el caso presentado (3,4).

En los Ultimos afos, el abordaje endovascular se ha consolidado como la
primera opcién terapéutica en pacientes seleccionados debido a su
menor morbimortalidad en comparaciéon con la cirugia abierta, asi como
a una recuperacién mas rapida y menor estancia hospitalaria (2,4,8).
Entre las técnicas disponibles, la embolizacidn con coils es una de las
mas utilizadas, pero su eficacia puede verse comprometida en
aneurismas gigantes, con cuello ancho o con flujo elevado, en los que
existe mayor riesgo de migracion del material y de llenado residual del
saco aneurismatico (6-9).

En este caso, el intento inicial de embolizacién con coils resulté fallido
debido al flujo persistente hacia el aneurisma, escenario descrito
previamente en la literatura para aneurismas esplénicos gigantes. Este
hallazgo justificé el cambio de estrategia terapéutica hacia el uso de un
plug vascular, que permitié la exclusién completa del aneurisma (6-9).

El uso de dispositivos de tipo p/ug ha demostrado ser una alternativa
eficaz y segura para la exclusién de aneurismas Vviscerales,

particularmente en vasos de mediano calibre. Ofrece ventajas como una



liberacién precisa, menor tiempo de procedimiento y reduccién en la
cantidad de material embolizante requerido (5,9). Aunque la oclusién de
la arteria esplénica conlleva el riesgo potencial de infarto esplénico,
multiples estudios han demostrado que, en la mayoria de los casos, la
circulacién colateral es suficiente para preservar la funcién del bazo
(1,5,8).

La evolucidon clinica favorable del paciente, sin datos de isquemia
esplénica ni necesidad de esplenectomia, respalda la seguridad de esta
estrategia en casos seleccionados. Este caso resalta la importancia de
individualizar la técnica endovascular segun las caracteristicas
anatémicas del aneurisma y el comportamiento hemodinamico
observado durante el procedimiento, asi como la necesidad de contar

con estrategias alternativas ante cualquier eventualidad.

CONCLUSIONES

El tratamiento endovascular de los aneurismas de la arteria esplénica

representa una alternativa segura y efectiva, incluso en aneurismas de

gran tamano detectados de manera incidental. En aneurismas gigantes

con flujo elevado, la embolizacién con coils puede asociarse a fracaso

técnico, por lo que el uso de dispositivos de tipo p/ug vascular constituye

una opcién viable para lograr la exclusién completa del aneurisma. Este

caso resalta la importancia de individualizar la estrategia terapéutica y

de contar con alternativas técnicas ante escenarios anatdmicos

complejos, lo que permite una evolucién clinica favorable y evita la

necesidad de esplenectomia.
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