CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):95

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-283 - PSEUDOANEURISMA DE LA ARTERIA HEPATICA: COMPLICACION
POTENCIALMENTE FATAL TRAS RESECCION PANCREATICA

Cuadrado, Angel; Ortega, Irene; Fernandez, Rocio; Madrid, Andrés; Nufiez O"Sullivan, Sara; Martin, Raquel; Marquez, Lucila;
Picardo, Antonio Luis

Hospital Universitario Infanta Sofia, San Sebastian de los Reyes.

Resumen

Objetivos: Presentacion de un caso excepciona de hemorragia digestiva masiva tardia secundario a un
pseudoaneurisma de la arteria hepética derecha. Mostrar las dificultades en el diagnostico clinico y manejo
terapéutico.

Caso clinico: Varén de 63 afios intervenido de una duodenopancreatectomia cefalica por un TMPI con
reconstruccion en 1 asatipo Child con anastomosis ducto mucosa sin complicaciones intraoperatorias.
Desarrolla como complicacién postoperatoria inmediata una coleccién intrabdominal por K. crusel
secundaria a unafistula pancreatica grado B (ISGPF) con buena evolucion con tratamiento conservador. A
los dos meses de laintervencion presenta una hematemesi s stibita con inestabilidad hemodinamica. Se redliza
gastroscopia urgente que objetiva Ulceras a nivel de la anastomosis gastroyeyunal, con posible perforacion,
por lo que se decide practicar una laparotomia urgente. Mediante gastrotomia anterior, se revisa cavidad
gastrica llena de coagul os, con anastomosis gastroyeyunal con erosiones superficiales sin perforacion o
sangrado. Se realiza gastroscopia intraoperatoria identificando algunos coagulos en asa eferente y ausencia de
restos heméticos en el asa aferente. Se administran 7 concentrados de hematies, 2 pools de plagquetas, 1.000
cc de PFC, 1 g de fibrindgeno, 1 g de tranexdmico. Se realiza angioTAC postoperatorio sin signos de
sangrado activo. Se repite gastroscopia con restos hematicos en asa aferente y estdmago sin localizar punto
activo sangrante. Una semana después presenta nueva hematemesis masivay €l angioTAC evidencia
sangrado masivo en el asa biliar, con origen en la arteria hepética derecha. La arteriografia urgente identifica
un pseudoaneurisma en la arteria hepética derecha con sangrado activo, procediéndose a su embolizacion. Se
comprueba exclusion satisfactoriadel aneurisma, con llenado de las ramas distales de |a arteria hepética
derecha por colaterales desde |a arteria hepéticaizquierda. Tiene elevacion transitoria posterior de las
enzimas hepaticas sugestiva de hepatitis isquémicay desarrolla adicionalmente infeccion de la herida
quirdrgica, del catéter venoso central y una neumonia nosocomial, recuperéndose satisfactoriamente. La
hemorragia diferida intrabdominal masiva ocurre en 1-8% de las pancreatectomias y es responsable del 11-
38% de lamortalidad global. El sangrado de un pseudoaneurisma de |a arteria hepética es infrecuente, pero
puede ser potencialmente fatal. Se produce como consecuencia de lainvasién tumoral, una diseccién
quirdrgica excesiva o por lainflamacion de la pared arterial por un absceso intrabdominal contiguo o una
fistula pancredtica. El sangrado se produce de mediaalos 21 dias tras |a reseccion pancredtica, aungque puede
aparecer pasado el mes o incluso alos 2 meses como en nuestro caso. Puede presentarse en formade
hemoperitoneo (o mas frecuente) o de hemorragia digestiva en caso de sangrado hacia la anastomosis
biliodigestiva. Ocasionalmente, un sangrado centinela permite sospecharlo precozmente. El tratamiento de
eleccidn es la embolizacion percutanea o € stent endovascular. El tratamiento quirdrgico se restringe a
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aquellos casos en que la embolizacién fracase o no seafactible.

Discusion: Los pseudoaneurismas de la arteria hepética son una complicacion infrecuente con alta
morbimortalidad que exige un alto indice de sospechay un tratamiento endovascular precoz. El riesgo de
recanalizacion o resangrado puede alcanzar €l 37%, por |o que se recomienda un seguimiento estrecho.
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