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Hospital Ramon y Cajal, Madrid.

Resumen

Introduccion: Los pseudoaneurismas en el curso de pancreatitis agudas pueden ser tratados de forma seguray
ef ectiva mediante radiol ogia intervencionista.

Caso clinico: Varon de 71 afios que ingresa desde el Servicio de Urgencias con un cuadro de ocho dias de
evolucion de dolor en epigastrio e hipocondrio derecho asociado a diuresis oscura, sin fiebre ni ictericia. Se
detecta una elevacion de bilirrubina a expensas de componente directo (BT: 3,57) y seredliza una ecografia
donde se objetiva colelitiasis con viabiliar extrahepatica de 10 mm. Con diagnostico de ictericia obstructiva
ingresa en nuestro servicio y posteriormente presenta una elevacion de amilasa con persistencia del dolor
abdominal y normalizacion de las cifras de bilirrubina. Se realiza TAC abdominal donde se objetivan
colecciones en cabeza y cola pancreaticas con captacion periféricasin gas en su interior: pancreatitis aguda
grave. Seindicauna CPRE en la que no se ve coledocolitiasis y se realiza esfinterotomia. Se instaura
nutricion enteral con sonda nasoyeyunal. Tras tres semanas de ingreso presenta hemorragia digestiva alta con
anemizacion importante. Se realizaangioTAC urgente donde se visualiza en fase arterial dos
pseudoaneurismas dependientes de la rama pancreatico-duodenal de la arterial gastroduodenal. Serealiza
embolizacion sel ectiva mediante radiol ogia intervencionista que es efectiva sin presentar nuevos episodios de
sangrado y con buena evolucién posterior sin complicaciones derivadas de latécnica. Tras tres meses de
ingreso y con unicamente minimas colecciones peripancreaticas en TAC de control se realiza colecistectomia
laparoscopicay es dado de atatres dias después de la cirugia.

Discusion: Las complicaciones vasculares en el contexto de pancreatitis aguda no son frecuentes pero cuando
aparecen deben ser tratadas de forma emergente debido a su potencial paratener consecuencias fatales. El
prondstico de estos pacientes empeora de forma muy significativa. Las lesiones vasculares directas son las
mas temidas debido a producir una rdpida anemizacion y un deterioro clinico franco, siendo o mas frecuente
laformacién de pseudoaneurismas. Lainflamacion y la necrosis pancreaticas liberan enzimas proteoliticos y
lipoliticos que debilitan y erosionan la pared arterial produciendo pseudoaneurismas, hematomas contenidos
0 hemorragias intraperitoneales. El angioTAC es una prueba répida de realizar y precisaalahorade
diagnosticar lesiones arteriales sin embargo la arteriografia continda siendo el gold standard. El manejo
endovascular, cuando esté disponible, es el tratamiento de primeralinea para los sangrados de origen arterial
ya gue es una técnica minimamente invasiva que nos ofrece varias alternativas como son: laembolizacion, la
colocacion de stent endovasculares o lainyeccion de trombina. En estos casos la cirugia se ve muy limitada
por la complejidad técnica debido a que el vaso sangrante suele encontrarse en el espesor del parénquima
pancreatico o de un pseudoquiste siendo muy dificil identificar su localizacion alo que hay que afiadir la
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friabilidad de los tejidos y |a distorsion anatdmica creada por la propia pancreatitis. Las complicaciones
derivadas de la embolizacion son poco frecuentes. La actuacion ante una complicacion hemorragica en una
pancreatitis aguda debe ser muy veloz debido a las consecuencias nefastas que puede tener. El diagndstico
debe hacerse alamayor brevedad posible mediante un angioTAC ya que es la prueba de la que setiene
mayor disponibilidad. Unavez confirmada la presencia de unalesién arterial laradiologiaintervencionista es
el tratamiento de primeralineaya que es e que ofrece mejores resultados aun siendo € menos invasivo.
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