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Resumen

Introduccion: Los aneurismas de la arteria hepatica (AAH) son infrecuentes y generalmente
oligosintomaticos. Dolor epigastrico, ictericia por compresion de laviabiliar, sangrado gastrointestinal o
ruptura con shock hemorragico son algunos de |os sintomas gque pueden presentar. Se recomienda el
tratamiento de aquellos que sean sintomaticos, 10s que no sean de causa arteriosclerdtica o cuyo tamafio
supere los 2 cm. Pese a que se considera como tratamiento estandar la reparacion por cirugia abierta, 1os
tratamientos endovasculares, que incluyen la colocacion de stents cubiertos o la embolizacion selectiva
proximal y distal, se han ido imponiendo en |os Ultimos afios.

Caso clinico: Varon de 48 afios con epigastralgia de 24 horas de evolucion sin signos de irritacion peritoneal
ni alteraciones analiticas. Se realiza TC abdominal con contraste endovenoso que evidencia dilatacion
aneurismatica de la arteria hepatica comun de 4,6 cm con trombosis parcial y vena porta permeable. La
arteriografiamuestrael AAH con origen en lasalida del tronco celiaco hastala bifurcacién de las arterias
hepéticas y que condiciona estenosis proximal de la arteria esplénica. Se realiza embolizacion distal y
proximal del aneurismay anivel del ostium del tronco celiaco se coloca un stent afin de preservar el flujo
sanguineo de la arteria gastricaizquierday la esplénica. Tras la embolizacion se observa oclusion completa
del aneurisma con permeabilidad de la vascularizacion arterial hepética a través de las ramas coledocales
procedentes de la arteria gastroduodenal. La TC a mes objetivael AAH excluido, € flujo portal preservado y
vascularizacion arterial hepatica por colateralidad através de las arterias coledocales.
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Discusion: EI AAH es una patologia con una mortalidad que puede superar el 25% en caso de rupturay con
un 70-100% de morbilidad. La primera prueba a realizar en caso de sospecha diagndsticaesla TC con una
fase arterial seguida de arteriografia terapéutica con colocacién de prétesis cubierta vs embolizacion

proximal y distal si se dispone de radiologia intervencionista. Lacirugiade los AHH seindicaen caso de
imposibilidad de realizar la técnica anterior. De especial interés conocer si los AAH se localizan proximales
o distales ala arteria gastroduodenal; de ello dependera la posible revascularizacion hepatica con flujo
procedente de la arteria mesentérica superior. Hay descritas oclusiones completas de AAH sin alteraciones
hepaticas debido al desarrollo de colaterales. En caso de no presentar un adecuado aporte arterial podria
ocasionar infartos hepaticos y llegar arequerir trasplante. No se han observado diferencias significativas en la
mortalidad del tratamiento endovascular comparado con el abordaje abierto. Sin embargo, €l abordaje
endovascular es una técnica minimamente invasivay deberia considerarse de eleccion s se dispone de

radi 6logos vascul ares intervencionistas entrenados y que asocia una menor morbilidad. El caso expuesto
representa un reto por €l elevado riesgo de isquemia hepatica tras su embolizacién debido a que abarcatodo
el territorio de la arteria hepatica hasta la bifurcacion. Ademas, asocia compromiso de la arteria esplénica que
se resuel ve mediante la colocacion adicional de un stent.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



