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Resumen

Introduccion: Los aneurismas de la arteria hepatica son entidades clinicas poco frecuentes pero
con una expresion clinica cataclismica en ocasiones. Los factores que favorecen su aparicién son la
aterosclerosis, la degeneracién mediointimal, traumatismos abdominales y las infecciones.

Caso clinico: Mujer de 53 afos, con antecedentes de hipertension arterial e hipertiroidismo sin
tratamiento en la actualidad. Es trasladada a nuestro centro por abdomen agudo secundario a una
rotura contenida de un aneurisma de la arteria hepatica, manteniendo la estabilidad hemodindmica
en todo momento. La paciente refiere cuadro de dolor epigastrico subito asociado a malestar
general. En la TC de abdomen se objetiva un aneurisma a nivel de la arteria hepatica de unos 8cms.
de didmetro, con integridad de la pared y minima cantidad de liquido libre en pelvis. Destaca en
analitica minima anemizacién con respecto a la previa, perfil hepéatico sin hallazgos patoldgicos. Tras
valorar el caso se decide arteriografia y colocacion de un stent en el mismo. Ante la imposibilidad de
posicionar el stent, los radidlogos intervencionistas deciden la embolizacién aneurismética con coils
y cianoacrilato, objetivandose en el control angiografico la abolicion casi completa del flujo en
arteria hepatica, con relleno parcial a través de la arteria gastroduodenal. Por ello, se decide
laparotomia exploradora evidencidndose hemoperitoneo en pequefia cuantia y un gran aneurisma de
la arteria hepética con importante componente inflamatorio de los tejidos adyacentes. Se realiz6
exéresis total del saco aneurismatico previa retirada de trombos y coils previos y reconstrucciéon con
protesis de Dacron de 6 mm entre tronco celiaco y bifurcacion de AHC. El tiempo total de isquemia
hepatica arterial fue de 90 minutos. La evolucidn postoperatoria fue favorable.

Discusion: Los aneurismas de la arteria hepatica son infrecuentes y generalmente asintomaticos,
siendo diagnosticados de forma incidental durante estudios radioldgicos. Sin embargo, cuando
debutan con sintomatologia suele ser en forma de dolor abdominal e inestabilidad hemodinamica,
debido a su ruptura, con una mortalidad del 40% La prueba de imagen de eleccién para su
diagnostico es el angioTC. Las opciones de tratamiento son diversas, de tal forma que el tratamiento
endovascular esta indicado en casos con estabilidad hemodinamica, alcanzando tasas de éxito de
hasta el 70%. En casos con inestabilidad hemodinamica o fracaso del tratamiento radioldgico se
recomienda el tratamiento quirargico, consistente en la exéresis con/sin revascularizacién de la
arteria hepatica (son lesiones de larga evolucidn, permitiendo el desarrollo de amplia red de
colaterales).
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