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Resumen

Introduccion: La hemorragia postoperatoria tras reseccion pancredatica es una entidad rara con ratio de
mortalidad que oscila entre el 20-50%. Una de sus causas es por la formacion de pseudoaneurismas, siendo €l
mas comun tras ésta cirugia €l de la arteria gastroduodenal (AGD). Presenta unaincidenciadel 0,2-8,3%. La
hipétesis més defendida es debido ala autodigestion de la pared la AGD por las enzimas pancredticas a causa
de lafistula postoperatoria. Otra de |as causas descritas ante |a ausencia de la fistula es |a esquel etizacion
excesivadel vaso durante la linfadenectomia. Varias técnicas han sido publicadas para evitar su formacion
como cubrir este vaso con el omento o ligamento falciforme o dejar un mufién corto de lamisma. El
tratamiento endovascular ha reemplazado a tratamiento quirdrgico si hay disponibilidad del mismo.
Presentamos el caso de un paciente que acude por shock hemorragico como complicacion tardia debido ala
complicacion del pseudoaneurisma de la arteria gastroduodenal .

Caso clinico: Varén de 66 afios con antecedentes personales de cardiopatia isquémica, hiperplasia benigna de
prostatay fumador. Es diagnosticado de adenocarcinoma en cabeza de pancreas realizandose DPC con
complicacion en postoperatorio temprano de fistula pancredtica tratada de forma conservadoray con
resultado anatomopatol 6gico de pT3N1 (EIIB) rechazando el paciente adyuvancia posterior. Tras dos meses
del alta, reingresa por dolor abdominal y mal estado general precisando cirugia urgente ante hallazgos en
topografia computarizada (TC) de neumoperitoneo y coleccién a nivel de angulo hepético del colon
realizandose hemi col ectomia derecha con ileostomiay fistula mucosa por perforacion en colon. En TC de
control se objetivala presencia de un pseudoaneurismaen AGD que es tratado por radiol ogia vascular
intervencionista mediante el relleno del mismo con espirales metdlicasy ONIX. El paciente presenta
favorable evolucion postoperatoriay con tratamiento eficaz del pseudoaneurisma en control radiol 6gico
posterior. Dos meses después acude por dolor abdominal epigéastrico, hemorragia digestiva e inestabilidad
hemodinamica. En TC se visualiza aumento del tamafio del pseudoaneurismatratado y presencia de coagul os
en laluz de duodeno y yeyuno. En endoscopia digestiva alta e ileoscopia no se visualiza sangrado activo. Se
realiza angiografia sel ectiva de arteria hepéticay mesentérica superior objetivandose repermeabilizacion del
pseudoaneurisma con arteria hepatica permeable en todo su trayecto. Se realiza embolizacion del mismo con
éxito. El paciente evoluciona favorablemente tras el procedimiento. Se visualiza en control posterior con
ecografia doppler ausencia de flujo en su luz, sin otros hallazgos por |o que es dado de alta. Revisiones
posteriores sin incidencias, realizando seguimiento por oncologia.
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Discusion: Se trata de una complicacion rara con alta morbimortalidad trasla DPC. Larealizacion de un
estudio angiografico inmediato presenta muchas ventajas como un diagndstico preciso y la posibilidad de
tratamiento precoz mediante abordaje endovascular realizando embolizacion transarterial (ETA) o colocacion
de stents. En las uUltimas series publicadas la col ocacion de stents es |a técnica el egida como primera opcion
por presentar menor riesgo de resangrado y evitar €l riesgo de oclusion de arteria hepética como
complicacion delaETA.
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