CIR ESP. 2017;95(Espec Congr):886

CIRUGIA
Cirugia Espariola \ |

de Ciugia

www.elsevier.egcirugia

P-718 - Pseudoaneurismas del tronco celiaco en laurgencia quirdrgica: A proposito de dos
casos clinicos

Bravo Beltran, Dayana Pamela; Sanluis Verdes, Namibia; Ferrusola Diaz, David; Penin de Oliveira, Paulo; Castro Diez, Laura;
Rivas Polo, José Ignacio; Tasende Presedo, Marta; Noguera Aguilar, José Francisco

Complejo Hospitalario Universitario A Corufia, A Corufia.

Resumen

Introduccion: El pseudoaneurisma es un hematoma encapsul ado, pulsante en comunicacion con e lumen del
vaso roto, que afectaalaintimay capamediay que se detiene de desarrollarse por la adventiciay el tgjido
conjuntivo circundante. L os pseudoaneurismas viscerales afectan alas arterias del tronco celiaco, arteria
mesentérica superior o inferior y sus ramas. Mas frecuentes en la arteria esplénicay hepética. Su incidencia
es de 0,1-0,2%, potencialmente mortales por sus altas tasas de rupturay hemorragia. Son secundarios a:
lesion iatrogénica quirdrgica, traumatismo abdominal y pancreatitis. Los sintomas y signos clinicos son
inespecificos por 1o que no se sospecha inicialmente en pacientes que presentan dolor abdominal, debido a su
rareza, |o que puede conducir a un retraso en el diagndstico.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 72 afos postoperado de duodenopancreatectomia cefdlica con obturacion
del Wirsung, derivacién biliar y géstrica por Adenocarcinoma de pancreas, presenta en su dia 25
postoperatorio drenaje hematico abundante, dolor abdominal e inestabilidad hemodinamica. Caso 2: mujer de
30 afios con los antecedentes de cirrosis hepética con datos de hipertension portal criptogénica, varices
esofagicas grado IV (cuatro episodios de hemorragia digestiva alta con tratamiento con ligaduras con bandas
y €l ultimo episodio con TIPS porto-cava'y embolizacion de colaterales varicosas) que acude a urgencias por
dolor abdominal de inicio brusco en region lumbar izquierdairradiado a hemiabdomen izquierdo seguido a
las 8 horas de segundo episodio de dolor abdominal e hipotension arterial. En ambos casos |os pacientes
presentaron dolor abdominal e inestabilidad hemodinamica se realizo unatomografia computarizada siendo
el primer caso un pseudoaneurisma de |la arteria gastrica izquierda con un hematoma gque se extiende por €l
espacio pararrenal anterior derecho hasta el lecho de la pancreatectomia cefélica (longitud: de 22 cm) y en €l
segundo caso pseudoaneurismadel tercio distal de la arteria esplénica, hematoma de 14 cm adyacente a polo
inferior del bazo y hemoperitoneo. Se realizo en ambos casos arteriografiay posterior tratamiento
endovascular con embolizacion con coils que en € control de imagen alos 15 dias no presentaron nuevos
episodios de sangrado.

Discusion: Los pseudoaneurismas visceral es tienen un mayor riesgo de ruptura manifiesta en comparacion
con el aneurisma verdadero, por |o tanto se deben tratar siempre independiente de su tamafio. Dependiendo
del didmetroy lalocalizacion, la rotura de pseudoaneurisma se asocia con unatasa de mortalidad que oscila
entreel 25y el 70%. Paralareparacion electiva de un pseudoaneurisma visceral, €l abordaje percutaneo
endovascular se esta convirtiendo en el tratamiento de primera linea (embolizacion con coils, stents cubiertos,
pegamento, etc.). Los pacientes con pseudoaneurismas visceral es rotos, a menudo requieren cirugia para el
control répido de la hemorragia. Sin embargo el acceso quirdrgico abierto del pseudoaneurisma visceral
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depende de lalocalizacién por |o tanto algunos vasos de dificil acceso pueden manejarse mejor con un
enfoque endovascular si 1a estabilidad del paciente o permite.
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