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Resumen

Introduccion: El pseudoaneurisma de |la arteria hepética se produce por traumatismos o tras unaintervencion
quirdrgica; es una complicacion postoperatoria rara aunque potencialmente fatal. El objetivo de este trabajo
es presentar el caso de un pseudoaneurisma de arteria hepética tras duodenopancreatectomia cefélica (DPC)
con evolucién favorable de forma espontanea.

Caso clinico: Mujer de 68 afios con antecedentes de reseccion rectal baja por adenocarcinoma de recto, en
unarevision se descubre una tumoracion papilar mucinosaintraductal (TPMI) de cabeza de pancreas por |o
que se realiza DPC, con una buena evolucion posoperatoria siendo dada de altaalos 10 dias. A 10s 5 meses
delacirugia, acude a urgencias por deposiciones melénicas sin anemizacion. Serealizo una

esof agogastroscopia urgente que fue normal y un angioTC donde se objetiva una lesion pseudonodular de 13
x 12 mm con contraste en el interior, compatible con pseudoaneurisma dependiente de la arteria hepatica
parcia mente trombosado. Es valorado por € Servicio de Radiologia Vascular Intervencionista que decide
observacion ante la presencia de trombosis parcial del mismoy el cuadro autolimitado de HDA. Seredlizaun
angioTC de control a mes observando oclusién completay resolucién espontanea del pseudoaneurisma. La
paciente alos 18 meses de |a cirugia permanece asintomatica.

Discusion: El pseudoaneurisma de la arteria hepatica es una complicacion postquirdrgica rara. Sus causas
mas frecuentes son traumatismos, |esiones vasculares iatrogénicas o procesos infecciosos. Entre las causas
iatrogénicas tras cirugia del &rbol biliar, se identifican varias hipotesis. lesion vascular directa con el clipgje,
erosion por electrocauterio, fugabiliar (por accion fibroliticay citotoxicade labilis) o infeccion
postoperatoria. Clinicamente pueden cursar de forma asintomética, o pueden manifestarse con un cuadro de
dolor abdominal o ictericia, pero su manifestacién clinica mas frecuente es la hemorragia. El diagnéstico se
realizard con angio-TAC. Laembolizacion es el tratamiento de eleccion en lamayoria de los casos. Sin
embargo, en algunas situaciones la trombosis esponténea del pseudoaneurisma puede ser resolutiva, aungque
hay autores que desaconsejan esta actitud expectante por €l riesgo de sangrado. El pseudoaneurisma de la
arteria hepatica constituye una complicacién postquirdrgica rara, generalmente asociada a larealizacion de
colecistectomia. La prueba diagndstica de eleccion la constituye el angioTC y € tratamiento mas
recomendado es la embolizacion.
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