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"INTRODUCCION

e HIPERESPLENISMO: Sindrome caracterizado por esplenomegalia asocia a
una reduccion significativa de los elementos celulares de la sangre.

e TROMBOCITOPENIA: Valores anormales de recuento plaquetario < 150.000
dL.

TROMBOCITOPENIA |
e HIPERESPLENISMO SEVERO: Recuento plaquetario < 75.000 dL.

POR
HIPERESPLENISMO

e Purpura Trombocitopenica Idiopatica (PTI).
e Talasemia
e Hipertension portal inducida por cirrosis hepatica (prevalencia en aumento).

eFarmacos que provocan depresion de la funcion medular (antitumorales e
Interferon).

e Otras causas menos frecuentes: Esferocitosis hereditaria, Sindromes
ETIOLOGIA Mielodisplasicos, Sindrome de Evans

eHiperesplenismo idiopatico.

*CIRUGIA: Esplenectomia.
eTRATAMIENTO ENDOVASCULAR: Embolizacion esplenica parcial.

TRATAMIENTO
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INTRODUCCION

ESPLENECTOMIA QUIRURGICA:

- No ha demostrado correccion de los
parametros hematologicos.

- Procedimiento de alto riesgo en pacientes
con pobre funcion hepatica y que se ha
asociado a mortalidad significativa por
sepsis.
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MATERIAL Y METODOS

Se procedio a la embolizacion esplénica
parcial, en 16 pacientes:

14 mujeres y 2 hombres

Edad media: 54 anos
Entre 2008 y 2017

Caracteristicas clinicas de los pacientes:

= Esplenomegalia + Trombocitopenia Severa
= Etiologia:
Purpura Trombocitopénica Idiopatica: 12
pacientes

Cirrosis con Hipertension Portal: 2
pacientes

Sindrome de Evans: 1 paciente
Sindrome Mielodisplasico: 1 paciente
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MATERIAL Y METODOS:
RESUMEN DE LA TECNICA

: A) PROFILAXIS ANTIBIOTICA PREVIA Y
MAXIMAS MEDIDAS DE ASEPSIA

v’ Profilaxis ATB con la administracion media hora
antes del procedimiento.

1 ampolla IV. de Tobramicina 50 mqr.

1 ampolla IM. de Bencilpenicilina benzatina
600000 UI.

v’ Maximas medias de asepsia con amplio lavado de
todo el abdomen y de la zona de puncion femoral.
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MATERIAL Y METODOS:
RESUMEN DE LA TECNICA

B) PROCEDIMIENTO

v'Puncion en arteria femoral (introductor 5F).

v'Cateterizacion del tronco celiaco mediante a catéter guia

5 F (nosotros usamos habitualmente catéeteres con curva tipo
cobra o Simmons tipo | y |l).

v'Realizacion de series angiograficas en el tronco celiaco y
selectiva de arteria esplenica:

» Definir la anatomia vascular (con sus probables variantes
anatomicas) y el parenquimograma esplénico.

» Especial atencion al origen:

» Arterias pancreaticas y gastricas dependientes de la arteria
esplénica.

»Ramas segmentarias intraesplenicas.

v Cateterizacion selectiva de la arteria esplénica, mediante
microcateter coaxial 2,7 F, distalmente a las ramas
pancreaticas dorsales.

v Embolizacion esplénica:

v Infusion manual lenta y a pequenas emboladas,
conectado una jeringa de rosca (1-2 cc) al microcatéter.

v Embolizacion con particulas de PVA esféricas
precalibradas de mediano calibre (nosotros empleamos de
tamano 500-700 ym Embosphere® Meril Medical y
Embozene ™ Boston Scientific) disueltas en 10 ml de SSF,

al que se le anaden 12 mg de gentamicina y 32000 Ul de
Penincila G.

v E| procedimiento se realiza con control fluoroscépico,
durante la embolizacion, de manera que se da por finalizado
cuando se objetiva un estasis del contraste, inyectado junto
con las particulas, que alcance una extension del

parenquimograma esplenico del 60 % (no se recomienda
una embolizacion del 100% en una unica sesion).

-Monitorizacion y sedacion del paciente, proporcionada por €l
Servicio de Anestesiologia, durante el procedimiento.
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MATERIAL Y METODOS:
RESUMEN DE LA TECNICA

C) CUIDADOS POSTPROCEDIMIENTO

v Antibioterapia postembolizacion:
1 ampolla de Gentamicina 240 mg. IM./24h/7 dias.

Y2 ampola de Bencilpenicilina benzatina 2400000 Ul
IM./24h/7 dias.

1 ampolla de Cefoxitina 1 gr. IM./24h/14 dias.

v'Vacunacion antineumococo a los 7-10 dias.

v'Pauta de analgesia en planta, para control del
sindrome postembolizacion, con una perfusion iv. de
500 ml de Ringer lactato, a un ritmo de 21 ml/hora, que
levara disuelto: 3 ampollas de Adolonta, 3 ampollas de
Toradol y 2 ampolla de Primperan.

v'Posteriormente, se realiza recuento de leucocitos y
plaquetas a la semana y al mes de realizar la
embolizacion.
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Progreat 2.0 Fr/ 24 Fr/ 2.8 Fr microcaheter (without quidewire

R

Progreat 2.7 Fr 2.8 Fr microcatheter system
[coaxil type with calneter and quidewire)

(Guidewire Gatheter shal Hub

— -

- Figura 1: Mostramos algunos de los materiales
que se emplean en el procedimiento de

» . : . 7 ;7
embolizacion esplénica:
Fomaneing - Catéteres guia con formas tipo cobray
Simmons.

- Microcatéter para alcanzar la arteria
esplénica distal al origen de las arterias
pancreaticas y gastricas.

- Diferentes tamanos de particulas de PVA
(polivinilalcohol) calibradas.
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RESULTADOS

Seguimiento clinico de todos los pacientes desde el
2008 hasta el presente.

Parametros clinicos analizados:

A) Recuento plaquetario
) S b) Situacion clinica C) Complicaciones

(Valor medio de la postembolizacion postembolizacion
muestra de pacientes)

Previo: 32.969/dL.

Semana
postembolizacion:
533,750/dL.

Mes postembolizacion:
189,400/dL.

Estabilidad/curacion™: *Sindrome
13 pacientes (81 %) postembolizacion***:12

Recaida: 2 pacientes (13 pacientes (75 %)
%) Complicaciones tardias:

o1 reembolizacion. 2 pacientes (12 %)
o1 esplenectomia. o 1 derrame pleural

" " *kk*%k
-Fallecimiento**: 1 izquierdo™"".

paciente (6 %) o1 fallecimiento por
sepsis secundaria

endocarditis por
E.Faecalis.

Ausencia de
complicaciones: 2
pacientes (12 %)

“Estabilidad/curacion: normalizacion de las plaquetas y control de los sintomas previos sin
necesidad de esteroides.

“*1 paciente fallecio por sepsis secundaria a endocarditis por E. Faecalis (con diagnostico
primario de sindrome de Evans secundario a Lupus Eritematoso Sistémico que asociaba varias

comorbilidades).

***Sindrome postembolizacion (dolor + fiebre + vomitos): en todos los pacientes fue controlado
mediante pauta de analgesia en planta y dados de alta, en los 7 dias posteriores a la

embolizacion.

“*** 1 paciente presento un derrame pleural izquierdo, de escasa cuantia, posterior al
procedimiento, que se resolvio en el mes siguiente a la embolizacion.
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situacion clinica postembolizacion

W Estabiliadad/curacion (13 pacientes)
W recaida (2 pacientes)

@ Fallecido (1 paciente)

complicaciones

B sindrome postembolizacion (12
pacientes)
B compliaciones tardias (2 pacientes)

B no complicaciones (2 pacientes)
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/1

/5

11/03/2011

05/11/2013

24[/06/2008

02/04/2008

20/03/2013

08/06/2015

02/10/2009

21/10/2008

02/04/2013

12/03/2012

02/03/2017

29/12/2012

06/05/2010

28/11/2012

24[/06/2008

23/12/2015

Plaquetas

orevias/dL

12000

8000

10000

80000

10000

21000

39500

50000

87000

14000

4,0000

26000

19000

7000

4,0000

64000
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637000

380000

12938000

1970000

793000

110000

899000

256000

295000

446000

164000

329000

436000

210000

232000

85000

151000

121000

405000

460000

135000

170000

104000

123000

336000

143000

95000

143000

150000

215000

90000

sindrome
nostembolizacion

dolor y vomitos

dolor controlable

no

dolor controlable con morficos

dolor controlable

dolor controlable y fiebre

dolor controlable con morficos

dolor controlable

dolor controlable

dolor controlable

dolor controlable

no

dolor controlable

Nno

dolor controlable

no

34~

Tabla de caracteristicas de
los pacientes

Nno

Nno

Nno

Nno

Nno

endocarditis

bacteriana
(E.Faecalis)

Congreso Nacional
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evolucion clinica

curacion

curacion

curacion

recaida a los 5 anos
(esplenectomia)

curacion

s

fallecido por endocarditis

derrame pleural

izquierdo resuelto

Nno

Nno

Nno

Nno

Nno

Nno

Nno

Nno

Nno

curacion

curacion

curacion

curacion

curacion

curacion

curacion

curacion

recaida a los 5 anos
(reembolizacion)

curacion

+LF1i7F 78

natoloqgia de base

PTI

PTI

PTI

PTI

PTI

S.de Evansy LES

PTI

Trombopenia por HT
Portal en cirrosis
hepatica

PTI

PTI

PTI

PTI

PTI

PTI

S. Mielodisplasico

Trombopenia por HT
Portal en cirrosis
hepatica
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Figura 2: Caso 1: Mujer de 52 anos con PTl y trombopenia severa, que
habia sido sometida a una esplenectomia quirurgica, recayendo de |a

sintomatologia a los 2 anos:
- En el TC previo a la embolizacion (A) se observa el desarrollo de un

esplénulo de gran tamano (flecha verde).
- Durante el procedimiento se realizaron series angiograficas

especificas del tronco celiaco (B) y de la arteria esplénica (C), para
estudiar la anatomia vascular y proceder a la embolizacidon distal de

las ramas intraesplénicas (D). Notese como la embolizacion se finaliza
cuando el contraste, mezclado con las particulas, se estanca en un 60
% aproximado del parenquimograma esplénico.

- En un TC de control posterior (E), se objetiva como se ha conseguido
una embolizacion terapéutica optima, identificada como un area de

necrosis en el esplénulo (flecha verde).

[ Y 4 V 4




Figura 3: Caso 2: Mujer de 45 anos con PTl y trombopenia severa.

- En el TC previo a la embolizacion (A) se observa una marcada esplenomegalia (flecha
verde).

- Durante el procedimiento se realizaron series angiograficas especificas del tronco
celiaco (B) y de la arteria esplénica (C), para estudiar |la anatomia vascular y proceder a
la embolizacion distal de las ramas intraesplénicas. Notese la gran tortuosidad de la
arteria esplénica que obliga a utilizar un microcatéter.

- Enun TC de control posterior (D), se objetiva como se ha conseguido una embolizacién
una gran extension del parénquima esplénico, objetivada por una extensa necrosis y
asociada a una pequena cantidad de derrame pleural izquierdo (flecha verde).

- La paciente presento una sindrome postembolizacion, que requirio control con
morficos, posteriormente tuvo buena evolucidn clinica y se encuentra con recuento
plaguetario normalizado.

- Este caso parece evidenciar que embolizaciones superiores al 60 % del bazo pueden
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Figura 4: Caso 3: Mujer de 65 anos con PTl y trombopenia severa.

Durante el procedimiento se realizaron series angiograficas especificas del tronco
celiaco y de la arteria esplénica (A), para estudiar la anatomia vascular y proceder a |la
embolizacion distal de las ramas intraesplénicas. Notese como en el parenquimograma
posterior a la embolizacion distal (B), se objetiva el estancamiento del contraste, en un
volumen esplénico que abarca cerca del 60 % del organo.

La paciente tuvo buena evolucion clinica y se encuentra con recuento plaquetario
normalizado.
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CONCLUSIONES

La embolizacion esplenica parcial es un procedimiento
eficaz en el tratamiento de la trombocitopenia secundaria a
hiperesplenismo, preservando la funcionalidad esplenica y
con baja tasa de complicaciones importantes.

La embolizacion del 60% del bazo es suficiente para
alcanzar los objetivos terapeuticos preservando la
funcionalidad esplénica.

Presentamos una serie de pacientes relativamente amplia
con un seguimiento clinico a largo plazo, en el que se
demuestra que la embolizacion esplenica parcial, consigue
una mejora significativa y mantenida en el tiempo, del
recuento plaquetario, asi como, una tasa de recaidas y de
complicaciones mayores muy baja.

El sindrome postembolizacion es una complicacion
frecuente, aunque controlable si se emplea una tecnica
correcta (evitando la embolizacion de ramas pancreaticas y
gastricas) y con una adecuada pauta de analgesia.
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