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Hemorragia diferida por rotura de rama intraesplénica 
en traumatismo abdominal cerrado: tratamiento 
endovascular
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hemodinámica tras más de una semana tras el traumatismo 
abdominal; al igual que el paciente que describimos.

Otra posibilidad de resangrado es la trombosis parcial de 
una lesión vascular que posteriormente sangre. Las lesiones 
vasculares postraumáticas incluyen el pseudoaneurisma intra-
esplénico y la fístula arteriovenosa; estas ,solo se diferencian 
mediante angiografía. 

Con respecto al pseudoaneurisma la complicación más 
temida es su rotura, que puede llegar del 3% al 46% (5,8). De 
hecho, un hematoma intraparenquimatoso puede enmascarar 
el sangrado de un pseudoaneurisma.

El infarto por traumatismo esplénico es extremadamente 
raro y se da en un 1,4% de los casos (6).

Aunque no es extendido uniformemente el uso del trata-
miento endovascular, este es una alternativa e<caz como trata-
miento de sangrado esplénico (incluso en grados III-V grados 
de la A.A.S.T.) (7).

Discusión

Los casos tratados mediante la angioembolización como alter-
nativa a la esplenectomía, son poco frecuentes (1).

El TAC sigue siendo la prueba de imagen utilizada para des-
cartar lesiones de víscera sólida en paciente estable con trau-
matismo abdominal cerrado. La presencia de focos de hiper-
densidad en la misma, demuestra extravasación de contraste o 
sangrado activo y esto, pueden ser independiente del grado de 
afectación esplénica. Las anomalías vasculares diagnosticadas 
por TAC, pueden no correlacionarse con la arteriografía en 
hasta un 47%, como ocurrió en nuestro caso. La respuesta a 
esta disociación se debe a que pequeñas áreas esplénicas estén 
rodeadas por un hematoma o tejido devascularizado imitando 
focos hiperdensos. (2,3) 

Kluger (4), describe en su serie a tres pacientes con eva-
luación radiológica normal y con posterior inestabilización 
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Resumen

Presentamos el caso de un varón de 45 años que sufrió hacia una semana accidente de motocicleta. Acude a Urgencias por cuadro 
dolor costal izquierdo y <ebre. A la exploración profunda  presentaba defensa voluntaria. Analíticamente mostró  hemograma 
con Hb de 13,0 g/dl y 13.560 leucocitos. Se solicitó ecografía abdominal que puso de mani<esto área hipoecogénica de 2 x 2 c.m. 
en polo inferior del bazo sin líquido libre.

En el TC se apreciaron: imágenes lineales hipodensas en tercio inferior esplénico, imagen en polo inferior compatible con in-
farto esplénico y focos de hiperdensidad compatible con fístula arteriovenosa o pseudoaneurisma. (<g. 1A)

Se solicitó arteriografía selectiva esplénica que visualizó rotura de rama intraesplénica en polo inferior sin extravasación de 
contraste; catalogándose por tanto de sangrado arterial contenido (FIG 1B). Se embolizó la lesión mediante introducción de dos 
coils metálicos <brados de 3x6 y 4x15 m.m, consiguiendo oclusión de las misma (FIG 1C). El paciente fue dado de alta a los 6 dias 
tras buena evolucion.
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