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Resumen

Objetivos: El pseudoaneurisma arterial es una complicacion infrecuente y potencialmente letal en lacirugia
hepatobiliopancreatica (HBP). Nuestro objetivo es presentar nuestra experiencia como centro oncol égico con
un numero elevado de procedimientos quirdrgicos en este campo.

Métodos. Desde €l afio 2007 son incluidos en una base de datos prospectiva todos |os pacientes sometidos a
cirugias mayores HBP. De la misma se obtienen datos epidemiol dgicos, diagnosticos, operatorios,

patol 6gicos y de seguimiento clinico de los pseudoaneurismas presentados en esta serie. Definimos sangrado
centinela como el sangrado evidente por orificios naturales, visible en los drenajes operatorios o
diagnosticado por endoscopia.

Resultados: Hasta junio de 2014 hemos identificado 14 pseudoaneurismas en 559 procedimientos de cirugia
mayor HBP (2,5%). 4 asintométicos, 2 con inestabilidad hemodindmica repentina sin otro dato clinico
visible, 3 con inestabilidad hemodinamicay sangrado centinelay 5 con Unicamente sangrado centinela. 11
fueron consecutivos a pancreatectomias (3 Whipples, 6 pancreatectomias distales, 1 pancratectomiatotal, 1
enucleacion), 2 resecciones hepaticas y 1 colecistectomia compleja con reseccion de viabiliar). 2 se
localizaron en |la arteria hepética derecha, 2 en la hepatica propia, 1 en la hepatica comun, 1 en la arteria
gastricaizquierda, 5 en la arteria esplénica, 1 en la arteria gastroduodenal y 1 en la arteria pancreatoduodenal.
En 10/14 (71,4%) & pseudoaneurisma es complicacion de unafistula biliar y/o pancredtica. El tratamiento o
hemos dividido en tres grupos. Grupo A: (n = 7) Embolizacion arterial en 5 pacientes establesy en 2
pacientes inestables. Estos 2 pacientes se operarian a continuacion, ya sin sangrado visible, para control dela
fistula pancredtica; Grupo B: (n = 2) Embolizacion arterial ineficaz y Grupo C: (n = 5) Tratamiento
quirdrgico sin embolizacién previa. Fallecieron 4 pacientes (28,5%): 2 del grupo C secundario a
hemoperitoneo masivo, 1 del grupo A y otro del grupo B, ambos por fallo hepatico irreversible tras control
delahemorragia.

Conclusiones: Nuestra experiencia con |os pseudoaneurismas es mayor que larecogida en laliteratura. En su
tratamiento es esencial la embolizacion y/o lacirugia. La embolizacion puede resultar incluso Util en
pacientes inestables siempre que su disponibilidad seainmediata.
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