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Embolizacion esplénicaparcia en pacientes con hiperesplenismno
severo secundario ahepatopatiacronica

Mayor M.C. Ariel Ordaz-Garcia,* Tte. Cor. M.C. Helena M artinez-L 6pez,**
Mayor M.C. Juan Antonio Pérez-Rodriguez,*** Mayor M.C. Juan Uriarte-Duque****
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RESUMEN

Antecedentes. Las citopenias secundarias a hi peresplenismo con
esplenomegalia, relacionada con hipertension portal, complican la
evolucion clinica de pacientes con hepatopatias cronicasy cirrosis.
La embolizacion parcia de la arteria esplénica, procedimiento en
perfeccionamiento desde hace tres décadas, es actualmenteunaalter-
nativaterapéuticaque haresultado segura, poco trauméticay efecti-
va como tratamiento del hiperesplenismo y esplenomegalia conse-
cutivos ala cirrosis hepética con hipertension portal.

Objetivos. Se valord la modificacion en las cuentas celulares
hematicas de la embolizacion esplénica parcial en pacientes con
hiperesplenismo secundario a hepatopatia crénica en el Hospital
Central Militar.

Hipdtesis. Laembolizacion arterial esplénicaparcial esun pro-
cedimiento terapéutico que tiene un impacto positivo incremen-
tando cuentas de plaquetas, leucocitos y eritrocitos en pacientes
con hiperesplenismo secundario a hepatopatia cronica.

Material y métodos. Paravalorar lasignificanciaestadisticaen
los valores obtenidos de las cuenta de plaquetas, leucocitos y eri-
trocitos se utilizd la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis test
y U de Mann Withney.

Resultados. Los valores promedio en la cuenta de plaquetas
previo a procedimiento fue de 46,924/mm?@, con un incremento a
los siete dias posterior ala embolizacién de 93,531/mm?3, mante-
niendo este promedio alos tres meses con 90,203/mm?, observan-
do unadisminucién en el recuento de plaguetas alos seis meses con
un promedio de 79,640/mm?2, obteniéndose a los 12 meses poste-
rior al procedimiento un promedio de 77,405/mm? en el nimero de
plaguetas. Se observé un incremento en el porcentaje de plaquetas
alossietedias de 94%, alostres meses de 84%, alos seismeses de
63y a58% alos 12 meses posterior ala embolizacion esplénica
No se observé incremento de forma significante en el nimero de
leucocitos y eritrocitos.

Conclusiones. Se observo un incremento de forma significati-
vaen el nimero de plaguetas posterior alaembolizacién esplénica

Partial splenic embolization in patientswith severe
hypersplenism secondary to chronic liver disease

SUMMARY

Background. Cytopenias secondary to hypersplenism with
splenomegaly related to portal hypertension, complicate the clini-
cal course of patientswith chronic liver disease and cirrhosis. Par-
tial embolization of the splenic artery, aprocedurein development
for three decades, isnow atherapeutic option that has proven safe,
less traumatic and effective for treatment of hypersplenism and
splenomegaly consecutive liver cirrhosis with portal hyperten-
sion.

Objectives. We assessed changes in hematol ogic cell counts
of partial splenic embolization in patients with hypersple-
nism secondary to chronic liver disease in the Hospital Cen-
tral Militar.

Hypothesis. Partial Splenic Arterial Embolization is a thera-
peutic procedure that has a positive impact by increasing platelet
counts, leukocytes and erythrocytes in patients with chronic liver
disease secondary to hypersplenism.

Material and methods. To assess the statistical significance
in the values obtained from the platelet count, leukocytes and
erythrocyteswas used nonparametric Kruskal-Wallistest and Mann
Whitney.

Results. The average values in the platelet count before the
procedure was 46.924/mm?®, up to seven days after the emboliza-
tion 93.531/mm?, keeping the average at three months 90.203/mm?@
observing adecrease in platelet count at six months with an ave-
rage of 79.640/mm3, obtained 12 months after the procedure an
average of 77.405/mm?2in the number of platelets. Anincreasein
the percentage of platelets to seven days from 94 to 84% three
months, six months of 63 and 58% at 12 months after splenic
embolization. There was no significant increasein ain the number
of leukocytes and erythrocytes.
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parcial en el dia 7, alos tres, seisy 12 meses. No se observo
incremento significativo en la cuentade leucocitosy eritrocitos.

Palabras clave: Hipertension portal, hiperesplenismo, embo-
lizacién esplénica, trombocitopenia, cirrosis hepética.

Introduccion

Laembolizacion parcial delaarteriaesplénicaen perfec-
cionamiento desde hace tres décadas es actualmente una
alternativaterapéuticamas segura, poco traumaticay efecti-
vacomo tratamiento delaesplenomegaliay e hiperesplenis-
mo consecutivos alacirrosis hepética con hipertension por-
tal.! Existen actualmente miltiples estudios que reportan
beneficios a los pacientes con cirrosis posterior a este pro-
cedimiento.X?

Laembolizaci6n esplénica se esta utilizando como mane-
jo previo al tratamiento de la hepatitis cronica posnecroti-
capor virus C,>* en el manejo previo aintervencién qui-
rdrgica digestiva y neuroldgica, asi como en pacientes
candidatos a trasplante hepatico>® o renal en pacientes con
purpura trombocitopénica idiopatica cronica,”° en pacien-
tes con varices esofagicas que ameritan ligadura variceal
asi como en paci entes con sindrome miel odi splésico asocia-
do con trombocitopenia autoinmune.

Este procedimiento fue realizado por primera vez por
M addison en 1973, abandonado durante alguin tiempo por la
ata incidencia de complicaciones graves como la ruptura
esplénicay losabscesos.? En 1979 Owmany cols. realizaron
30 embolizaciones esplénicas en pacientes con hiperesple-
nismo y esplenomegalia secundaria a hipertension portal;
utilizando proteccion cuidadosa con antibidticos, solo se
reportaron las siguientes complicaciones: absceso en dos
pacientes y cuatro casos de trombosis venosa esplénica. Se
investigd, ademés, 1os posibles efectos de la embolizacion
esplénica en hipertension portal no encontrandose cambios
en la presion portal.** Se realiz6 este procedimiento en pa-
cientes con sindrome mielodisplésico y trombocitopenia,
ademés de pacientes con pudrpura trombocitopenica idiopa-
tica con buenos resultados, aunque se reconoce que adn
faltan estudios de grupos mas grandes de pacientes.!*

En un estudio realizado por Nkontchou a 32 pacientes
con cirrosis con embolizacion esplénica evaluando la tole-
ranciay eficaciadel procedimiento reportandose quelacuenta
de plaguetas'y leucocitosincrement6 en 185y 51%, respec-
tivamente al mesy en 95y 30% alos seis meses.’®

Hideya Noguchi y cols. realizaron embolizacion parcial
esplénica a 22 pacientes con cirrosis, se evaluaron los cam-
bios en la cinética de las plaguetas; concluyéndose que la
embolizacién esplénica reduce € secuestro de plaquetas en
€l bazo y su destruccién mejorando latrombocitopenia.® Soc-
krider y cols. realizaron embolizacién esplénica en tres pa-
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Conclusions. Anincrease significantly in the number of plate-
lets after partial splenic embolization on day 7, three, six and 12
months. There was no significant increase in leukocyte count and
erythrocyte.

Key words: Portal hypertension, hypersplenism, splenic em-
bolization, thrombocytopenia, liver cirrhosis.

cientes en espera de trasplante hepético y tres pacientes con
trasplante hepatico ortotopico con persistencia de hiperes-
plenismo, todos ellos con trombocitopenia severa con cuen-
tas de menos de 50,000 ademés de neutropenia; en ambos
grupos €l seguimiento a 26 y 37 meses se encontro resolu-
cion persistente de trombocitopeniay neutropenia, ademas
de no reportarse complicaciones relacionadas con el proce-
dimiento. Barcenay cols. realizaron embolizacion esplénica
en pacientes con trasplante hepatico y recurrencia de infec-
cion por virus C e hiperesplenismo antes del tratamiento an-
tiviral con ribavirina mas interferén pegilado; todos los pa-
cientes presentaron fiebre, dolor en hipocondrio izquierdoy
nausea, denominandosele “sindrome postembolizacion”.
Durante las 78 semanas de seguimiento no se presentaron
casos de descompensacién hepética, ninguno de los pacien-
tes necesito terapia concomitante para citopenias con factor
estimulante de colonia.*® En unarevision por Palssony cols.,
se concluye que las complicaciones severas de emboliza-
cioén esplénica son raras con las técnicas modernas, a pesar
de que estos pacientes sufran de enfermedad hepatica
avanzada. Entrelas complicaciones, lamas frecuentemente
reportada eslacombinacién de fiebre (usualmente arribade
38.5 °C), dolor en cuadrante superior izquierdo y atelecta-
sia en base pulmonar izquierda, algunas veces combinada
con pleuritis ligera“ el sindrome post-embolizacion”, éste
ocurre en aproximadamente 80% de | os pacientes ameri-
tando tratamiento con anal gési cos o antiinflamatorios no
esteroideos por unos cuantos dias. Las cuentas celulares
parti cularmente de plaguetas, pero también deleucocitosy
eritrocitos se elevan posterior a 1-2 semanas en aproximada-
mente 90-100% de | os pacientes. Lamejoriadelapancitope-
nia, con menos episodios de sangrado gastrointestinal y
mejoria en los parametros de la funcion hepética reporta-
dos en la embolizacién esplénicaparcial (EEP) se han evi-
denciado en una variedad de trastornos asociados con hi-
peresplenismo e hipertension portal, tales como cirrosis
hepética, obstruccion venosa portal, trombosis de vena es-
plénica, purpuratrombocitopenicaidiopéticay talasemia. La
mejoriade citopenias por hiperespl enismo se acompafiatam-
bién de un incremento en niveles de trombopoyetina de
sintetisis hepética.’

Material y métodos

Se solicitd laautorizacién del comité de bioéticadel Hos-
pital Central Militar paralarevision delosexpedientesclini-



Embolizacionesplénicaparcial

cos de cada uno de | os pacientes sometidos a embolizacion
esplénica parcial en el periodo mencionado, con las claves
obtenidas de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades(CIE) para enfermedades hepéticas; (K 70.3)
cirrosishepdticaalcohdlica, (K 74) fibrosisy cirrosisdel hi-
gado, (K 74.3) cirrosishiliar primaria, (K74.6) otrascirrosis
del higado, (K 76.6) hipertensién portal, (B 18) hepatitisvira
cronica; selocalizaron mediante el sistemadeinforméticadel
Archivo General del Hospital Central Militar |os expedientes
clinicos de cada uno de los pacientes que fueron sometidos
aembolizacion parcial esplénicaen el periodo comprendido
del 1 deenerode 1996 a 30 de abril de 2008; de cadauno de
los expedientes clinicos se revisaron y anotaron nombre,
edad, género, matricula, sala, etiologiadelacirrosis, clasifi-
cacion clinicaChild-Pugh delacirrosis, fechaderealizacion
del procedimiento, porcentaje de embolizacion del bazo,
material embolizante utilizado, complicaciones durantey
posterior al procedimiento, se hizo especial énfasisenlos
resultados de estudios de biometria hemética previos al
procedimiento anotando la cantidad de eritrocitos, plague-
tasy leucocitostotalesy especial atencion en los valoresde
las plaguetas, leucocitos y eritrocitos posterior a procedi-
miento en el séptimo dia, 3er. mes, 60. mesy a afio; asi como
las complicaciones manifestadas posterior al procedimiento,
los cuales fueron obtenidos de las anotaciones de las hojas
de enfermeriay notas de evolucion de cada uno de los expe-
dientes, haciendo especial énfasis en complicaciones como
fiebrey dolor abdominal.

Egtadistica

Con las variables dependientes de leucocitos, eritrocitos
y plaquetastotal es previos aembolizacién parcial del bazoy
posterior a embolizacion esplénica, se obtuvieron valores
promedioy paravalorar lasignificanciaestadisticase utilizo
lapruebano paramétricade Kruskal-Wallistesty U deMann
Withney.

Resultados

Caracteristicasdelospacientesy seguimiento

Del L/o. de enero de 1996 a 30 de abril del 2008 se han
realizado en nuestro Hospital Central Militar un total de 44
procedi mientos de embolizaci6n esplénicaparcia (EEP) por
el Servicio de Radiologia Invasiva; en coordinacion con €l
Servicio de Gastroenterologiay Hematol ogia de estainstitu-
cion. Delos cuales seincluyeron un total de 24 pacientes, en
virtud de no contar con los expedientes clinicos del resto de
los pacientes en €l archivo general de nuestro hospital.

Veintidos (91.6%) de los pacientes fueron del género fe-
menino y sdlo dos (8.3%) fueron del género masculino, con
un promedio en la edad de 56 afios (rangos de 45 a 73 afios);
la etiologia de la cirrosis hepética correspondio principal -
mente a virus de la hepatitis C con 15 (62.5%) pacientes,
secundariaaenfermedad hepéticaal cohdlicaen ocho (33.3%)
y un paciente (4.1%) por cirrosishiliar primaria (CBP) (Cua-
dro 1).
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Cuadro 1. Caracteristicas de pacientes sometidos a embolizacién

esplénica parcial.
Caracteristicas Valores
Total (pacientes) 44
Analizaron (pacientes) 24
Edad (afios) 56(45-73)
Género (F/M) (22/12)
Etiologia

VHC 15
Alcohol 8
CBP 1
CHILD-PUGH(A/BIC) 6/13/5
Varices esofagicas 24(100%)
PSE (70-90%)

VHC: Hepatitis C. CBP: Cirrosis biliar primaria. PSE: Porcentaje de emboliza-
cion esplénica.

Conrespectoalaclasificacion clinicaChild-Pugh, seis(25%)
correspondieron alaclasificacion A, 13 (54.1%) correspondie-
ronalaclasificacion B y cinco (20%) alaclasficacionclinicaC.
Veinticuatro (100%) delos pacientestenian varices esof agicas
a momento de laembolizacion esplénica. Todos | os pacientes
fueron embolizados con alcohoal polivinilico con un porcentaje
de embolizacion del bazo entre 70y 90% (Cuadro 1).

Todos los pacientes fueron valorados posterior a la
embolizacién del bazo a los siete dias, de éstos sdlo 17
pacientes pudieron ser valorados a los tres meses post-
embolizacién, 14 pacientes a los seis meses posterior a
procedimiento y sélo 13 pacientes fueron valorados alos
12 meses posterior alaembolizacion.

Resultados posterior aembolizacion esplénicadel bazo

Los valores promedio en la cuenta de plaguetas previo a
procedimiento fue de 46,924/mm?@, con un incremento alos
sietedias posterior alaembolizacion de 93,531/mm?, mante-
niendo este promedio alos tres meses con 90,203/mm?@, ob-
servando una disminucion en el recuento de plagquetas alos
seis meses con un promedio de 79,640/mm?q, obteniéndose a
los 12 meses posterior a procedimiento un promedio de
77,405/mmée en €l nlmero de plaquetas (Figura 1). Se obser-
v6 un incremento en el porcentaje de plaguetas a los siete
dias de 94%, a los tres meses de 84%, a los seis meses de
63% Yy a58% alos 12 meses posterior alaembolizacion esplé-
nica (Cuadro 2) (Figura 1).

Al aplicar lapruebaestadisticade Kruskal-Wallistesty U
de Mann Withney alos valores en la cuenta plaquetaria se
observo unadiferenciaestadisticamente significativaa com-
parar los valores pre-embolizacion con los valores postem-
bolizacién alossiete diascon unap < 0.0001, alostres meses
con unap < 0.0005, alosseismesescon unap <0.007y alos
12 meses con unap < 0.009 (Figura 1).

L osvalores promedio en la cuenta de leucocitos previo a
procedimiento fue de 3,218/mm?, con un incremento a los
siete dias posterior alaembolizacion de 4,156/mm?, mante-
niendo este promedio a los tres meses con 4,132/mmg, con
valores promedio de leucocitos a los seis meses de 4,115/
mm?, obteniéndose alos 12 meses posterior al procedimiento
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Cuadro 2. Valor promedio en el nimero de plaguetas, leucocitos y eritrocitos pre y postembolizacion esplénica.

Tipo celular Pre-embolizacion 7 dias 3 meses 6 meses 12 meses
post-EEP post-EEP post-EEP post-EEP
Plaguetas 46,924/mm? 93,531/mm? 90,203/mm? 79,640/mm? 77,405/mm?
L eucocitos 3,218/mm? 4,156/mm?3 4,132/mm?3 4,115/mm?3 4,265/mm?
Eritrocitos 3,555,818/mm? 3,666,315/mm? 3,721,638 4,053,518/mm? 3,813,230/mm?
Incremento en % 0% 94% 84% 63% 58%
de plaquetas
EEP: Embolizacién esplénicaparcial.
p < 0.0001
1
00,000 n < 0.0005
90,000 -
80,000 i o P = 5,009
T 70,000 / p < 0.007
£ )
@ 60,000 //
g 50,000 ¥
< 40,000
o
30,000
20,000
10,000
0
Pre-ESP 7 dias 3 meses 6 meses 12 meses
- 49,004 93,531 90,203 79,640 77,405

Figura 1. Valores promedios de la cuenta plaquetaria en el total de pacientes previo a procedimiento y posterior a embolizacion esplénica al
dia 7 y alos tres, seisy 12 meses. El valor de p a aplicar el andlisis estadistico.
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Figura 2. Valores promedios de la cuenta celular de leucocitos en el total de pacientes previo a procedimiento y posterior a embolizacion
esplénica a dia 7, alos 3, 6 y 12 meses. El valor de p a aplicar el andlisis estadistico.

un promedio de 4,265/mm? en el nimero deleucocitos (Figu-
ra 2) (Cuadro 2).

Al aplicar lapruebaestadisticade Kruskal-Wallistesty U
de Mann Withney a los valores en la cuenta de leucocitos
no se observo una diferencia estadisticamente significativa
al comparar losvalores pre-embolizacion con losvalores pos-
tembolizacién alossietediascon unap = 0.3, alostres meses
conunap = 0.5, alos seismesesconunap = 0.7y alos 12
meses con unap = 0.5 (Figura 2).

Losvaorespromedio en lacuentade eritrocitos previo apro-
cedimiento fue de 3,555,818/mm?, con un incremento alossiete
diaspogterior alaembolizacion de 3,666,315/mm?, manteniendo
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este promedio alos tres meses con 3,721,638/mm?, obsarvando
un incremento en el recuento de eritrocitos alos seis meses
conunvalor promedio de4,053,518/mm?, obteniéndose alos
12 meses posterior a procedimiento un promedio de 3,813,230/
mm? en & ndmero de eritrocitos (Figura 3) (Cuadro 2).

Al aplicar lapruebaestadisticade Kruskal-Wallistest y U
deMann Withney alosvaloresen lacuentade eritrocitos no
se observé una diferencia estadisticamente significativa a
comparar losvalores pre-embolizacion con |os val ores post-
embolizacion alossiete diascon unap = 0.9, alostresmeses
conunap = 0.9, alosseismesescon unap=0.2y alos 12
meses con una p = 0.7 (Figura 3).
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Figura 3. Valores promedios de la cuenta celular de eritrocitos en el total de pacientes previo a procedimiento y posterior a embolizacion
esplénica al dia 7, alos tres, seisy 12 meses. El valor de p a aplicar e andlisis estadistico.

Complicacionesrelacionadascon € procedimiento

En este estudio se observaron como principales com-
plicaciones el dolor abdominal y lafiebre. Con un prome-
dio de duracion del dolor abdominal de cuatro dias, un
méaximo de ocho diasy un minimo de un dia, con respecto
alafiebre se observd un promedio en la duracion de la
fiebre de 1.5 dias, con un maximo de duracion de cuatro
diasy un minimo de un dia. EI promedio de estancia hos-
pitalaria secundariaal procedimiento fue de diez dias, con
un minimo de siete dias y un maximo de 20 dias. En este
estudio no se documenté mortalidad relacionada con el
procedimiento.

Discusion

L aeficaciadelaembolizacion esplénicaparcial obser-
vada en nuestro estudio confirman los resultados de es-
tudios publicados previamente en pacientes con Cirrosis.
En particular se observé una mejoriamarcada en la cuenta
de plaquetas, |0s cual es permanecieron lo suficientemen-
te elevados incluso hasta los 12 meses posterior ala em-
bolizacion, en nuestro estudio se observo una elevacion
de plaguetas muy significativa principal mente alos siete
diasy tres meses posterior a procedimiento. Corroborando
estos resultados con estudios publicados en la literatura
mundial.

Con respecto al comportamiento del recuento deleucoci-
tos posterior al procedimiento, nuestro estudio no demostré
unaelevacién significativa, como lo reportan estudios publi-
cados en laliteraturamundial; sin embargo, clinicamente si
se observé una mejoria en € niimero de éstos.

Con respecto a los valores en € ndmero de eritrocitos
nuestro estudio no demostrd un incremento significativo
posterior alaembolizacion esplénica.

El sindrome post-embolizaci6n manifestado como do-
lor abdominal y fiebre, fue la complicacién mas comin
en nuestro estudio y se presenté en 100% de los pa-
cientes; no se observé mortalidad relacionada con el
procedimiento.
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