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Resumen

Objetivos: Valorar nuestra experiencia en el empleo de la embolizacién esplénica parcial como
tratamiento del hiperesplenismo (alternativa menos agresiva que la esplenectomia) en pacientes con
trombocitopenia grave y comorbilidades asociadas.

Material y métodos: Se procedio a la embolizacion esplénica parcial, en 16 pacientes (14 mujeres y
2 hombres; edad media: 54 afos), entre 2008 y 2017, presentando todos ellos esplenomegalia y
trombocitopenia grave (12 pacientes con PTI-purpura trombocitopénica idiopatica-,2 cirrosis con HT
portal, 1 sindrome de Evans y 1 sindrome mielodisplasico). Resumen de la técnica: Profilaxis ATB
previa y maximas medias de asepsia. Series angiograficas del tronco celiaco, cateterizacion selectiva
de la arteria esplénica distal y control fluoroscépico de la embolizaciéon. Embolizacién con particulas
esféricas calibradas de mediano calibre (500-700 pm Embosphere®Merit Medical y Embozene™
Boston Scientific) disueltas en una solucién de SSF y ATB. Monitorizacion y sedacion del paciente.
Pauta de analgesia de control del sindrome postembolizacién. Antibioterapia postembolizacion.

Resultados: Se ha realizado seguimiento clinico de los pacientes, analizandose los siguientes
parametros: Recuento plaquetario previo y posterior a la embolizacion (7 y 30 dias). Situacion clinica
postembolizacién: a) Estabilidad/curacién (normalizacién de las plaquetas y control sintomadtico sin
necesidad de esteroides): 13 pacientes (81%). b) Recaida: 2 pacientes (13%). ¢) 1 paciente fallecido
tras el procedimiento (6%). Complicaciones postembolizacion: a) Sindrome postembolizacion (dolor,
fiebre y/o vomitos): 12 pacientes (75%), todos controlados mediante analgesia. b) Complicaciones
tardias: 2 pacientes con derrame pleural izquierdo; 1 paciente fallecido por sepsis secundaria
endocarditis por E. faecalis. c) Ausencia de complicaciones: 4 pacientes.

Conclusiones: La embolizacion esplénica parcial es eficaz en el tratamiento de la trombocitopenia

secundaria a hiperesplenismo, preservando la funcionalidad esplénica y con baja tasa de
complicaciones importantes.
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