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Resumen

Introduccion: El hemosucus pancreatico o la hemorragia del ducto pancreatico es una forma
infrecuente de hemorragia digestiva alta. La causa mas frecuente es la ruptura de un
pseudoaneurisma de un vaso peripancreatico hacia el ducto pancreatico como complicacién de un
episodio de pancreatitis. La presencia de enzimas liticas en el tejido peripancreatico o la compresion
directa que ejerce un pseudoquiste sobre vasos cercanos al pancreas produce una erosion de las
paredes de los mismos, lo que conlleva la formacion de un pseudoaneurisma. Los vasos mas
frecuentemente implicados en esta patologia son la arteria esplénica (40% de los casos), la
gastroduodenal y las pancreaticoduodenales. El sintoma guia de esta patologia es la melena, la
hematemesis es menos frecuente y la rotura del pseudoaneurisma a cavidad abdominal o
retroperitoneo es rara.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 61 anos con antecedente de pancreatitis cronica
enolica y pseudoquiste pancreatico asociado. El paciente presenté melenas de 3 dias de evoluciéon
sin repercusiéon hemodinamica. La endoscopia digestiva alta no objetivé hallazgos patoldgicos ni
restos hematicos. Se realizé TC abdominal que mostré persistencia del pseudoquiste ya conocido y
aparicion de una imagen nodular hiperdensa en su interior correspondiente a un pseudoaneurisma.
Se realiz6 angiografia del tronco celiaco evidenciando un gran pseudoaneurisma dependiente de la
arteria gastrica izquierda. Se embolizaron la rama aferente y eferente consiguiendo la exclusiéon
total del mismo. El angioTC de control a las 24 horas evidencid exclusién total del pseudoaneurisma.
El paciente presentd una correcta evolucidon post-embolizacion. No se volvieron a producir nuevos
episodios de hemorragia digestiva alta y en los TC de control se objetiva correcta posicion del
material de embolizacion sin repermeabilizacion del pseudoaneurisma.

Discusion: El hemosucus pancreatico es una complicacion de la pancreatitis, que se presenta con
mayor frecuencia en relacion a la pancreatitis crénica y podria ser potencialmente letal. Su
diagnostico es dificil ya que suele presentar clinica de hemorragia digestiva alta intermitente. Por
ello, deberemos incluirlo en el diagndstico diferencial del paciente con pancreatitis créonica que
presenta HDA una vez descartadas las etiologias mas frecuentes mediante endoscopia digestiva. Es
preciso realizar un angioTC para su correcta identificacién. La embolizacidon del pseudoaneurisma
mediante radiologia intervencionista es una técnica terapéutica efectiva y segura con una tasa de
éxito cercana al 90%. El tratamiento quirurgico de esta patologia conlleva una mayor
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morbimortalidad para el paciente y una elevada complejidad técnica. Por ello, el tratamiento de
eleccion del hemosucus pancreatico debe ser la embolizacién mediante angiografia intervencionista,
reservando la estrategia quirtrgica para aquellos pacientes que presenten inestabilidad
hemodinamica, embolizacion no efectiva o imposibilidad de realizar angiografia intervencionista.
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