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Seudoquiste de pancreas y rotura de seudoaneurisma
de la arteria esplénica

Paciente de 50 afios con pancreatitis crénica y seudo-
quiste de pancreas de 6 cm, atendido en urgencias por
presentar dolor abdominal y reaccién neurovegetativa. La
exploracion objetiva estabilidad hemodindmica y abdo-
men doloroso, aunque blando, depresible, sin distension
ni signos de irritacion peritoneal. Se realiza tomografia
computarizada (TC) (fig. 1), en la que se observa colec-
cion liquida en la transcavidad de los epiplones, deses-
tructuracion de la arteria esplénica y desaparicion del
seudoquiste  pancredtico  previamente  conocido.
Posteriormente presenta hipotension brusca y cambios
evidentes en la exploracion abdominal. Se procede a una
intervencion quirdrgica y se encuentra un hemoperitoneo
de 2 1y, tras la rapida apertura de la transcavidad, seudo-
quiste de pancreas roto con hemorragia profusa proce-
dente de su interior. El control inicial se consigue median-
te compresion digital, y a continuacion mediante
pinzamiento aortico supraceliaco, lo que permite la liga-
dura y la seccion de la arteria esplénica en condiciones
optimas. Se realiza pancreatectomia corporocaudal con
esplenectomia. En la figura 2 se observa el cuerpo-cola
de pancreas con la pared del seudoquiste abierta y en su
interior el seudoaneurisma de la arteria esplénica roto.
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Comentario

La rotura de un seudoaneurisma de la arteria espléni-
ca en el interior de un seudoquiste de pancreas es una
complicacién muy grave e infrecuente. La contencién de
la hemorragia en la transcavidad mantiene inicialmente
la estabilidad hemodinamica vy, tras un periodo de laten-
cia (minutos a horas), la hemorragia retroperitoneal se
convierte en hemoperitoneo a través del hiato de
Winslow, lo que produce shock hipovolémico. El objetivo
inmediato de la intervencion urgente es el control de la
hemorragia, situacién muy dificil en ocasiones por su
gran profusion, por lo que puede ser Util el pinzamiento
momentaneo de la arteria aorta en la zona suprace-
liaca.
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