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RESUMEN

Introduccion: La lesion esplénica cerrada de alto grado en adultos exige equilibrar

el control hemorragico, la preservacién funcional del bazo y la disponibilidad de
recursos endovasculares.

Objetivo: Sintetizar la evidencia sobre la angioembolizacion esplénica profilactica
frente a la vigilancia inicial en adultos estables o estabilizables con lesién esplénica
cerrada de alto grado, considerando el fracaso del manejo no operatorio, la

esplenectomia, la intervencion secundaria, los eventos adversos y la aplicabilidad

clinica.

Métodos: Se realizd una revision sistematica sin metaanalisis, con sintesis
narrativa, segun las directrices PRISMA 2020. La busqueda se realiz6 el 30 de
diciembre de 2025 en PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science,
Cochrane Library y LILACS. Se incluyeron estudios publicados entre el 1 de enero
de 2020 y la fecha de busqueda, en inglés o espanol, sobre adultos con lesién
esplénica cerrada de grados IlI-V tratados con angioembolizacién profilactica o
vigilancia inicial. La seleccién y extraccion fueron realizadas por dos revisores,

con discrepancias resueltas por consenso o tercer revisor.

Resultados: Se incluyeron 16 articulos en la sintesis cualitativa. Se identificé un
ensayo clinico aleatorizado directamente comparativo y estudios
observacionales que aportaron informaciéon sobre rescate esplénico, fracaso
terapéutico, embolizacion secundaria, esplenectomia diferida, eventos adversosy
aplicabilidad institucional. Los estudios mostraron heterogeneidad en

definiciones de alto grado, criterios de alto riesgo, técnica endovascular,
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seguimiento y medicion de desenlaces.

Conclusiones: La angioembolizacién profilactica puede ser util en subgrupos de
mayor riesgo, pero no debe aplicarse de forma indiscriminada. La decision debe
individualizarse segun la gravedad anatémica, los hallazgos vasculares, el riesgo

fisioldgico y la disponibilidad institucional.

Palabras clave: lesiones esplénicas; embolizacion terapéutica; traumatismos no
penetrantes; manejo no operatorio

ABSTRACT

Background: High-grade blunt splenic injury in adults requires balancing
hemorrhage control, functional splenic preservation and availability of
endovascular resources.

Objective: To synthesize evidence on prophylactic splenic angioembolization
versus initial surveillance in stable or stabilizable adults with high-grade blunt
splenic injury, considering nonoperative management failure, splenectomy,
secondary intervention, adverse events and clinical applicability.

Methods: A systematic review without meta-analysis, with narrative synthesis,
was conducted according to PRISMA 2020. The search was performed on
December 30, 2025, in PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science,
Cochrane Library and LILACS. Studies published from January 1, 2020, to the
search date, in English or Spanish, were included if they evaluated adults with
grade IlI-V blunt splenic injury treated with prophylactic angioembolization or
initial surveillance. Study selection and data extraction were performed by two

reviewers, with discrepancies resolved by consensus or a third reviewer.
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Results: Sixteen articles were included in the qualitative synthesis. One directly
comparative randomized clinical trial and observational studies provided
information on splenic salvage, treatment failure, secondary embolization,
delayed splenectomy, adverse events and institutional applicability. Studies
showed heterogeneity in definitions of high-grade injury, high-risk criteria,
endovascular technique, follow-up and outcome measurement.

Conclusions: Prophylactic angioembolization may be useful in higher-risk
subgroups but should not be applied indiscriminately. Decisions should be
individualized according to anatomical severity, vascular findings, physiological
risk and institutional availability.

Keywords: splenic injuries; therapeutic embolization; blunt trauma; nonoperative

management.

Recibido: 14/06/2026

Aprobado: 02/08/2026

Introduccion

La lesidon esplénica cerrada de alto grado en adultos constituye un problema
relevante en el trauma abdominal. Combina riesgo hemorragico, posibilidad de
deterioro diferido y necesidad de preservar un 6rgano con funciones inmunolégicas

importantes. (12

Esta revision se limita a pacientes adultos hemodinamicamente estables o

estabilizables, con lesiones esplénicas cerradas de alto grado manejadas mediante
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una estrategia no operatoria. No se abordan pacientes con inestabilidad
hemodinamica refractaria, peritonitis, trauma penetrante o indicacion inmediata de

laparotomia por otra lesion abdominal. (-2

El manejo no operatorio se ha consolidado como una alternativa aceptada en
pacientes seleccionados. Su seguridad depende de una vigilancia clinica estrecha,
de la disponibilidad de tomografia contrastada y de hemoderivados, y de la

capacidad de intervencion urgente ante el deterioro. 23

La comparacion entre la angioembolizacion esplénica profilactica y la vigilancia
inicial adquiere relevancia clinica porque ambas estrategias buscan evitar la
esplenectomia. No obstante, difieren en el momento de la intervencién y en la

intensidad del manejo inicial. 23

Se entiende por angioembolizacién profilactica una intervencion endovascular
temprana destinada a reducir el riesgo de sangrado persistente, de hemorragia
diferida o de fracaso del manejo conservador. La vigilancia inicial reserva la
embolizacién o la cirugia para pacientes con deterioro clinico, progresién en la
imagenologia, pseudoaneurisma, sangrado recurrente o necesidad transfusional

significativa. 49

Ante lesiones esplénicas significativas, la esplenectomia fue una conducta
frecuente. El reconocimiento de la funcién inmunolégica del bazo y del riesgo de
infeccion grave tras su extirpacion impulsé estrategias orientadas a preservar el

érgano y su funcion. 7

La decision terapéutica actual se alejé de la dicotomia simple entre cirugia y
observacion. Hoy se integran el grado de la American Association for the Surgery
of Trauma-Organ Injury Scale, la clasificacion de la World Society of Emergency

Surgery, la estabilidad fisioldgica, los hallazgos vasculares, el hemoperitoneo, los
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requerimientos transfusionales y la disponibilidad de radiologia intervencionista. (-

8)

El consenso de la World Society of Emergency Surgery de 2022 refuerza el papel
de la angioembolizacion como complemento del manejo no operatorio,
especialmente en adultos estables con lesiones de grado IV-V. Para lesiones de
grado Ill sin extravasacion de contraste, la indicacion rutinaria es menos uniforme

y depende de factores de riesgo adicionales y de las condiciones del centro. 28

Persiste la controversia, porque la evidencia no demuestra de forma homogénea
que la embolizaciéon profilactica mejore todos los desenlaces clinicamente
relevantes frente a la vigilancia inicial. En el ensayo SPLASH, la preservacion
esplénica al mes no difirié significativamente, aunque se observé una menor
frecuencia de pseudoaneurismas, de embolizaciones secundarias y de estancia

hospitalaria en el grupo tratado con embolizacion profilactica. &9

Otra brecha se relaciona con la definicion de lesidn esplénica de alto grado.
Algunos estudios incluyen lesiones de grados Ill-V, mientras que otros concentran
el mayor riesgo en lesiones de grados IV-V, lo que modifica la poblacién analizada

y puede alterar la interpretacion del beneficio atribuido a la intervencion. (.9

Revisiones recientes han senalado que la incorporacion de la embolizacion
profilactica en las guias y los protocolos de trauma no ha sido uniforme. Esta
variacion se relaciona con diferencias en los recursos institucionales, los criterios
de alto riesgo, la disponibilidad de radiologia intervencionista y los umbrales

locales para intervenir. (10

La seguridad del procedimiento también condiciona la decisién clinica. Las
complicaciones pueden incluir resangrado, infarto esplénico, absceso, derrame

pleural, complicaciones de acceso, migracion de coils o necesidad de una
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intervencion posterior. ("M

Asimismo, la técnica empleada puede modificar el equilibrio entre el control
hemostatico, la preservacion parenquimatosay la incidencia de eventos adversos.
Por ello, la embolizacién proximal, distal o combinada no debe interpretarse como

una unica intervencion, ni desde el punto de vista técnico ni desde el fisiologico. -

12)

Por otro lado, la definicién de alto riesgo tampoco es uniforme. En la practica se
consideran el blush arterial, el pseudoaneurisma, la fistula arteriovenosa, el
hemoperitoneo extenso, la edad avanzada, el shock index elevado, la

anticoagulacion, la comorbilidad y la necesidad transfusional temprana. @9

También existe variabilidad en la forma de definir el fracaso del manejo no
operatorio. Algunos estudios lo equiparan a la esplenectomia, mientras que otros
incluyen embolizaciéon secundaria, sangrado diferido, deterioro hemodinamico,

intervencion no planificada, mortalidad o combinaciones de estos desenlaces. 5

9

Esta revision sistematica cualitativa busca organizar la evidencia disponible sobre
angioembolizacidn esplénica profilactica frente a vigilancia inicial en adultos con
lesion esplénica cerrada de alto grado. El propdsito es precisar qué subgrupos
podrian beneficiarse, bajo qué condiciones clinicas e institucionales, y con qué

equilibrio entre eficacia, seguridad y preservacion funcional del bazo. ¢ 7.8)

La lesion esplénica cerrada de alto grado debe interpretarse como una condicidon
anatomica y fisioldgica, no solo como una categoria radioldgica. El grado de lesién
permite ordenar la magnitud del dano parenquimatoso y vascular, pero no
sustituye la valoracion de la estabilidad hemodinamica, del sangrado activo, de la

reserva fisioldgica ni de la capacidad institucional de respuesta.
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En esta revisidn, el término "alto grado” se entendié como lesiones de grado IlI-V.
Aun asi, las lesiones de grados IV-V suelen representar un subgrupo con mayor
riesgo clinico y terapéutico, por lo que su analisis no debe equipararse

automaticamente al de lesiones de menor gravedad. ('8

El riesgo de fracaso de la vigilancia inicial depende de la interaccion entre los
hallazgos imagenolégicos y las variables clinicas. El blush arterial, el
pseudoaneurisma, la fistula arteriovenosa y el hemoperitoneo significativo

sugieren una mayor probabilidad de sangrado persistente o diferido. ©®

Las variables fisiolégicas también influyen en la tolerancia a la observacion. La
edad avanzada, el shock index elevado y la necesidad transfusional temprana
pueden expresar un menor margen clinico para sostener una vigilancia prolongada

sin intervencion. ©

Sin duda, la diferencia conceptual entre angioembolizacién profilacticay vigilancia
inicial radica en el momento en que se actua frente al riesgo. La embolizaciéon
intenta modificar tempranamente el curso hemorragico, mientras que la vigilancia
presupone que el riesgo puede controlarse con monitorizacion, revaloracion

analitica e imagenoldgica, y tratamiento de rescate si aparecen complicaciones. ®

Para la interpretacion de los desenlaces, resulta clave la técnica de embolizacién
empleada. La embolizacién proximal busca reducir la presién de perfusién
esplénica conservando la circulacion colateral, mientras que la distal se dirige a

lesiones focales, vasos sangrantes o pseudoaneurismas especificos. (712

La embolizacion combinada puede considerarse cuando coexisten multiples
hallazgos vasculares. La eleccién de coils, plug vascular, gelatina u otros materiales
depende del objetivo hemostatico, de la anatomia arterial, de la localizacion de la

lesion y del equilibrio entre el control del sangrado, el riesgo de infarto esplénico, el
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riesgo de absceso y la preservacion de la funcién. .12

Los desenlaces de esta revision no se limitan a la conservaciéon anatémica del
bazo. La comparacién entre embolizacion profilactica y vigilancia debe incluir el
fracaso del manejo no operatorio, la esplenectomia, la embolizacién secundaria,
las complicaciones, la transfusion, la estancia hospitalaria, la mortalidad y la

preservacion de la funcion esplénica. ©)

Métodos

Se realiz6 una revision sistematica sin metaanalisis, con sintesis narrativa,
orientada a comparar la angioembolizacion esplénica profilactica o temprana
frente a la vigilancia inicial en adultos con lesién esplénica cerrada de alto grado.
La pregunta se estructuré bajo el enfoque PICO: adultos hemodinamicamente
estables o estabilizables con lesion esplénica cerrada de grados IlI-V; intervencién
con angioembolizacion profilactica; comparacion con observaciéon o vigilancia
inicial; y desenlaces relacionados con fracaso del manejo no operatorio,
esplenectomia, embolizaciéon secundaria, sangrado diferido, complicaciones,
mortalidad, estancia hospitalaria y preservacion funcional esplénica. (3

La busqueda bibliografica se ejecuté el 30 de diciembre de 2025 en
PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane Library y LILACS.
Se incluyeron articulos publicados entre el 1 de enero de 2020 y la fecha de
blusqueda, en inglés o espanol, con filtros para estudios en humanos y poblacion
adulta cuando la base de datos lo permitio.

Se utilizaron términos libres y controlados relacionados con Spleen/injuries,
Wounds, Nonpenetrating, Embolization, Therapeutic y manejo no operatorio. Una

cadena ejemplo fue: (“splenic artery embolization” OR “splenic angioembolization” OR
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“prophylactic embolization") AND (“blunt splenic injury” OR “blunt splenic trauma") AND
(“observation” OR “surveillance” OR “nonoperative management”) AND (“high-grade”
OR “AAST" OR “grade IllI" OR “grade IV" OR “grade V").

Se consideraron elegibles ensayos clinicos, cohortes prospectivas o
retrospectivas, estudios de casos y controles, y analisis comparativos de registros
clinicos que evaluaran adultos con lesiéon esplénica cerrada de alto grado tratados
con angioembolizacién profilactica o vigilancia inicial. Se excluyeron estudios
pediatricos, trauma penetrante, lesiones esplénicas iatrogénicas o no traumaticas,
reportes de caso, series pequenas sin comparador, editoriales, cartas al editor,
revisiones narrativas y documentos sin datos clinicos primarios suficientes para
responder los desenlaces de interés.

La seleccion se realizé en dos fases: primero por titulo y resumen, y después
mediante lectura de texto completo por dos revisores independientes; las
discrepancias se resolvieron por consenso o con la participacién de un tercer
revisor. Se extrajeron datos sobre el diseno, el pais, la poblacidn, el grado de lesién,
los criterios de alto riesgo, el tipo de intervencidn, la estrategia de vigilancia, la
técnica de embolizacidn, los desenlaces clinicos y el tiempo de seguimiento.

El proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusiéon se presenté en un
flujograma PRISMA 2020. El riesgo de sesgo se consideré durante la extraccién y
la sintesis cualitativa segun el diseno de cada estudio, la seleccion de
participantes, la comparabilidad de los grupos, la mediciéon de desenlaces y las

pérdidas de seguimiento. ('3

Resultados
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El proceso de seleccion de estudios se resumié mediante un flujograma PRISMA
2020. Se identificaron 588 registros en las bases de datos consultadas; tras
eliminar duplicados y registros no elegibles antes del cribado, se evaluaron 340
titulos y resimenes, de los cuales 272 fueron excluidos. (13

Posteriormente, se buscaron 68 informes para recuperacion, cuatro no estuvieron
disponibles y 64 fueron evaluados a texto completo. De estos, 16 articulos

cumplieron los criterios de elegibilidad y fueron incluidos en la sintesis cualitativa.

Registros identificados en bases de datos (n = 588) Registros eliminados antes del cribado
PubMed/MEDLINE (n = 148); Embase (n = 125) » Duplicados eliminados (n = 217)
Scopus (n = 182); Web of Science (n = Inelegibles por herramientas automaticas (n = 0)
Cochrane Library (n = 24); LILACS (n = 12) Eliminadaos por otros motivos (n = 31)
Registros cribados por titulo y resumen ) Registros excluidos
(n = 340) (n=272)
A
Informes buscados para recuperacion Informes no recuperados
(n =68) > (n=4)

¥

Informes excluidos, con razones (n = 48)
Fomecmnhntemencmn fuera de alcance (n = 12)
Informes evaluados a texto completo ador sufic

(n=64) —> Dis senu no E\e?lnle osm ua(os pnmahrlus[(n 1)0:

Dpl e Conore o fuess de pertodo o (n=7)

Y

Estudios incluidos en la sintesis cualitativa

Inrnrmesfur!h:ulus de estudios incluidos
(n = 16)

Fig. 1. Flujograma PRISMA 2020 del proceso de identificacion, cribado, evaluacién de

elegibilidad e inclusion de estudios. (¥
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Se presentaron los hallazgos relacionados con el efecto de la angioembolizaciéon

esplénica profilactica o temprana frente a la vigilancia inicial, en cuanto al rescate

esplénico, el fracaso del manejo no operatorio y la necesidad de intervencién

secundaria. Se identificaron seis estudios que respondieron de forma directa o

complementaria a esta pregunta: un ensayo clinico aleatorizado, cuatro estudios

de cohorte y un estudio retrospectivo basado en un registro nacional. ¢ 1418)

La evidencia aporté informacién sobre la preservacion esplénica, la embolizaciéon

secundaria, la esplenectomia diferida, el fracaso terapéutico y el uso real de la

embolizacion en lesiones esplénicas de alto grado. ¢ 1418)

Tabla 1. Efecto de la angioembolizacién esplénica profilactica o temprana frente a

vigilancia inicial en lesion esplénica cerrada de alto grado

Estudio Diseio y poblacion Variable evaluada Hallazgo principal
Ensayo clinico Rescate esplénico, El rescate esplénico al mes no
Arvieux y aleatorizado en adultos embolizacion difirié significativamente; la
colaboradores, estables con trauma secundaria, vigilancia requirié mas
2020. ® esplénico cerrado de alto | esplenectomiay embolizaciones secundarias y una
riesgo. estancia hospitalaria. mayor estancia.
Cohorte retrospectiva . . o -
. osp Exito del manejo no La embolizacién se describié como
Ruhnke y con vigilancia, . .
S L operatorio y un complemento del manejo no
colaboradores, embolizacién o cirugia A . . .
(14) . embolizacion segun operatorio en lesiones de mayor
2021. en trauma esplénico

cerrado.

severidad.

severidad.

Bankhead-Kendall
y colaboradores,

Cohorte multicéntrica en
centros de trauma nivel
|; adultos sometidos a

Fracaso del manejo no
operatorio y

La transfusiéon temprana se asocié
con fracaso y esplenectomia

2021. (9 N esplenectomia diferida. diferida tras embolizacién.
embolizacion.
Cohorte retrospectiva en S o
Ahmady Fracaso inicial, El menor uso de embolizacién no
dos centros de trauma . s
colaboradores, . . esplenectomiay uso de | se asocié con un mayor fracaso del
(16) nivel | con lesiones o . .
2024. embolizacion. manejo no operatorio.
grado IlI-V.
.. Registro nacional Modalidades o -
Kolbel y 9 i I La embolizacién fue poco utilizada;
aleman de adultos con terapéuticas: .
colaboradores, . o en lesiones de mayor grado
a7) trauma esplénico embolizacion y - C
2024. . predomind la conducta quirurgica.
cerrado. esplenectomia.
Cohorte retrospectiva de . Se report6 un alto rescate
Clementsy . Rescate esplénico, éxito . o
trauma esplénico . . esplénico tras la embolizacién y
colaboradores, clinico y esplenectomia . .
(18) cerrado tratado con . una baja necesidad de
2020. posterior.

embolizacion.

esplenectomia posterior.

Para valorar la comparabilidad de los estudios incluidos, se revisaron investigaciones

[C) ev-rc |
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primarias publicadas desde 2020 que describieron como se definié o midié el fracaso
del manejo no operatorio. Se identificaron seis estudios que incorporaron
componentes distintos, como esplenectomia o cirugia diferida, embolizacién

secundaria, sangrado persistente, inestabilidad clinica, complicaciones o mortalidad.

(14-17,19, 20)

La figura 2 resume estos componentes de forma cualitativa. No se estimaron
medidas combinadas debido a la heterogeneidad de las definiciones y a la forma

variable en que los estudios registraron los desenlaces de fracaso. (1417.19.20)

Esplenectomia o Embolizacién Sangrado persistente Inestabilidad Complicaciones
cirugia diferida secundaria o diferido o peritonitis o mortalidad

Ruhnke y colaboradores, 2021

Bankhead-Kendall y
colaboradores, 2021

Yildiz y colaboradores, 2022
Ahmad y colaboradores, 2024

Gill y colaboradores, 2024

Kolbel y colaboradores, 2024

Si = componente incluido explicitamente en la definicién o desenlace evaluado
— = componente no especificade en la definicidén extraida

Fig. 2. Componentes utilizados para definir y medir el fracaso del manejo no operatorio en

la lesion esplénica cerrada de alto grado en adultos. (1417.19.20)

Se evaluaron los hallazgos relacionados con la frecuencia y la severidad de los
eventos adversos tras la angioembolizacion esplénica en adultos con lesién
esplénica cerrada de alto grado. Seis estudios aportaron datos sobre complicaciones
globales, eventos mayores y menores, resangrado, infarto esplénico, absceso,
derrame pleural, migracion de coils, complicaciones del acceso y esplenectomia
posterior. (18.21-25)

La figura 3 sintetiza estos eventos de manera descriptiva. No se calculé una
frecuencia combinada debido a la heterogeneidad en las definiciones, las técnicas

endovasculares, los criterios de severidad y las poblaciones evaluadas. (182125
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Fig. 3. Eventos adversos y desenlaces severos reportados tras angioembolizacion

esplénica en lesion esplénica cerrada de alto grado en adultos. (182129

Discusion

La evidencia revisada sugiere que la angioembolizaciéon esplénica profilactica no
debe considerarse una intervencion uniforme para todos los adultos con lesiéon
esplénica cerrada de alto grado. Su utilidad parece concentrarse en subgrupos con

mayor riesgo anatomico o fisioldgico de fracaso de la vigilancia. ¢9

Este perfil incluye lesiones de grado IV-V, hallazgos vasculares, hemoperitoneo
relevante, necesidad transfusional temprana o menor reserva fisioldgica, siempre

que el paciente se mantenga estable o sea estabilizable. @9

Desde una perspectiva clinica, estos hallazgos son coherentes con la l6gica de
intervenir antes de que el sangrado diferido o la progresion vascular obliguen auna
conducta de rescate. La embolizacién profilactica podria reducir las intervenciones

posteriores en pacientes seleccionados, pero su indicacion pierde solidez cuando
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se aplica a lesiones de menor riesgo. 45

La aplicaciéon de esta estrategia depende de los recursos institucionales. La
disponibilidad de radiologia intervencionista, la experiencia del equipo, el acceso
oportuno a tomografia contrastada, la capacidad transfusional y la coordinaciéon
con cirugia determinan si la embolizacién temprana puede incorporarse a un

protocolo seguro. -9

La técnica seleccionada también modifica la interpretacion de los resultados. La
embolizacién proximal, distal o combinada no constituye una Unica intervencion,
ya que cada modalidad persigue un equilibrio distinto entre el control hemostatico,

la preservacion parenquimatosa y el riesgo de complicaciones. (723

Una caracteristica persistente de la evidencia fue la heterogeneidad. Los estudios
variaron en la definicion de alto grado, los criterios de alto riesgo, la medicion del
fracaso del manejo no operatorio, la indicacion de embolizacién, el sequimiento por

imagen y la clasificacion de los eventos adversos. (1416.17)

Esta variabilidad dificulta establecer una recomendacién unica. También obliga a
interpretar los resultados segun subgrupos clinicos, escenarios institucionales y
desenlaces priorizados, en lugar de aplicar un enfoque general a todos los

pacientes estables o estabilizables. (14.16.17)

El grado de confianza en varias inferencias se vio limitado por el predominio de
disenos observacionales y por el posible sesgo de indicacion. Los pacientes
embolizados suelen presentar mayor gravedad anatémica o riesgo clinico basal, lo

que puede distorsionar la comparacion directa con la vigilancia inicial. &9

La revisiéon tuvo como fortaleza organizar la evidencia reciente en torno a

preguntas clinicas concretas, diferenciando entre el efecto terapéutico, las

{DG] m Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



eCiM ED Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2026;45:€4188

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

definiciones de fracaso, los eventos adversos y la aplicabilidad. Sus principales
limitaciones derivan de la restriccion temporal e idiomatica, la ausencia de
metaanalisis y la dependencia de estudios con poblaciones, protocolos y

desenlaces no siempre comparables. (13.18.25)

La preservacion de la funcién esplénica sigue siendo un elemento relevante en la
practica clinica. El seguimiento, la educaciéon del paciente y las decisiones sobre
vacunacion deben individualizarse segun el volumen funcional residual, la técnica

utilizada, las complicaciones y el riesgo infeccioso global. ¢.7.8)

Las investigaciones futuras deberian definir con mayor precisién qué pacientes
obtienen mayor beneficio con la embolizacién profilactica. También se requieren
comparaciones con criterios uniformes, una evaluacion técnica detallada y un
seguimiento funcional del bazo para integrar el control hemorragico, la seguridad

y la preservacion inmunolégica. © 7.8

Conclusiones

La angioembolizacion esplénica profilactica se mostr6 como una estrategia
potencialmente util en adultos con lesién esplénica cerrada de alto grado,
especialmente cuando coexistieron factores anatémicos o fisiolégicos que
aumentaron el riesgo de fracaso de la vigilancia inicial. La evidencia no respaldé
su aplicacién indiscriminada en todos los pacientes estables o estabilizables, sino
una indicacién individualizada segun el grado de lesidn, los hallazgos vasculares,
el riesgo de sangrado diferido, la posibilidad de rescate oportuno y la preservacion
funcional del bazo.

La interpretacion de los hallazgos se vio limitada por la heterogeneidad clinica y

metodoldgica de los estudios incluidos. Se observaron diferencias en la definicion
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de lesidon de alto grado, en los criterios de alto riesgo, en la medicién del fracaso
del manejo no operatorio, en la técnica de embolizaciéon, en el seguimiento por
imagen y en la clasificacién de eventos adversos.

Estos hallazgos sugieren que la decisiéon entre angioembolizacién profilactica y
vigilancia inicial debe integrarse en protocolos locales que consideren la radiologia
intervencionista, la cirugia de urgencia, la tomografia contrastada, los
hemoderivados y la monitorizacién estrecha. Se requieren estudios comparativos
con definiciones uniformes, estratificacion por subgrupos de riesgo, evaluacién de

técnica endovascular y seguimiento funcional esplénico.
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