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Sindrome de hemosuccus pancreaticus

Hemosuccus pancreaticus syndrome

Con el término hemosuccus pancreaticus se denomina genéri-
camente la pérdida de sangre por el conducto de Wirsungy su
exteriorizacién a través de la ampolla de Vater. El término fue
propuesto en 1970 por Sandblom®, aunque ha recibido otras
denominaciones como «wirsungrragia» o «pancreatitis he-
moductal».

Esta forma de sangrado digestivo se presenta con una
prevalencia de 1/1.500 hemorragias del tracto digestivo
superior de cualquier etiologia, con mayor frecuencia en
varones (7:1) y una maxima incidencia de los 50 a los 60 afios
de edad.

Presentamos a un paciente varén de 57 afios con ante-
cedentes de tabaquismo y bebedor de 80-100 g de etanol/dia, y
en el dltimo afo varios episodios de dolor intenso en el
hemiabdomen superior vinculados a la ingestién copiosa de
alimentos y alcohol. Desde el Gltimo afio anemia sideropénica
con hematocrito de un 37% y 11,8g/dl, por lo que se realiza
endoscopia alta que objetiva la salida a través de la papila de
bilis mezclada con estrias hematicas.

Se lo deriva a nuestro servicio para completar valoraciéon y
tratamiento; se realiza una tomografia computarizada abdo-
minal con contraste intravenoso, que muestra una imagen
hipodensa a nivel del cuerpo del péancreas, con arteria
esplénica dilatada en su sector medio y dilatacién del
Wirsung (fig. 1).

Se completa el estudio con una arteriografia selectiva de la
esplénica, que objetiva una arteria dilatada y tortuosa en todo
su trayecto, con una dilatacién sacular en el sector medio,
pero no se visualiza paso de contraste al conducto pancreé-
tico. Dadas las caracteristicas anatémicas, se descarta por
radiologia intervencionista el tratamiento endovascular
(fig. 2).

Durante el ingreso presenta brote de dolor epigastrico
intenso, con hemoglobina en 8 g/dl y elevacién de las enzimas
pancredticas (amilasa, 1.000UI), y precisa transfusiéon de 2
unidades de concentrado de hematies, tras lo cual remite el
cuadro completamente.

Es intervenido quirtrgicamente de forma electiva mediante
laparotomia transversa, y en la exploracién se encuentran
placas de esteatonecrosis en el retroperitoneo y un hemi-
pancreas izquierdo de consistencia aumentada. La arteria
esplénica estd muy elongada y con una gran dilatacién
sacular. Se practica ligadura de la arteria en su origen y
esplenopancreatectomia izquierda (para no dejar el seudoa-
neurisma roto en contacto con tejido pancredtico muy
afectado). La evolucién postoperatoria transcurre sin inciden-
cias. El estudio histolégico informa de seudoaneurisma de la
arteria esplénica de 3cm, Wirsung dilatado, necrosis de la
grasa peripancredtica y lesiones compatibles con pancreatitis
crénica.

Un 75-90% de los casos de hemosuccus pancreaticus se
presentan como complicacién de una pancreatitis crénica, y
en mas del 95% la causa determinante es un seudoaneurisma

LAD: 30 CRAN:

Figura 2 - Arteriografia de la arteria esplénica (la flecha
sefiala el seudoaneurisma).

de la arteria esplénica (60-70%), seguida por la arteria
hepética comun y la mesentérica; otras causas que pueden
determinar esta rara entidad son los tumores benignos o
malignos pancredticos, traumatismos o lesiones iatrogénicas
por estudios endoscépicos y punciones diagnésticas?.
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La manifestacién clinica tipica de esta infrecuente afeccién
estd caracterizada por la triada de dolor epigéstrico, sangrado
digestivo o anemia sideropénica y elevaciéon de las enzimas
pancredticas.

La confirmacién diagnostica se consigue por la secuencia de
diversas pruebas. La endoscopia digestiva alta permite
objetivar el sangrado solamente en el 30% de los casos. Para
diagnosticar la causa se practica tomografia computarizada
con contraste intravenoso, que informa de las caracteristicas
anatémicas del pancreas y de la arteria. La prueba mas
especifica para la valoracién de la causa del hemosuccus
pancreaticus es la arteriografia del tronco celiaco y de la
esplénica que documenta la lesién y su topografia, lo que
permite objetivar la comunicacién entre la arteria y los ductos
pancreaticos si se realiza durante un episodio de dolor®. En
nuestro caso, la secuencia de pruebas diagndsticas no hizo
necesaria una resonancia magnética (colangiorresonancia y
angiorresonancia) que habria permitido visualizar el Wirsung
y el seudoaneurisma de la esplénica.

En cuanto al tratamiento, hoy se dispone de los tratamien-
tos quirtrgicos clasicos y los tratamientos endovasculares
minimamente invasivos mediante embolizacién o colocacién
de stent. Estos tultimos requieren las condiciones de disponi-
bilidad y requisitos anatémicos que lo permitan®>.

El tratamiento quirtrgico ha probado su eficacia en el
tiempo, y hay trabajos que avalan los mejores resultados de
los procedimientos quirdrgicos resectivos. Dependiendo de
las caracteristicas y localizaciéon del seudoaneurisma, asi
como de que haya o no comorbilidades, podra ser procedi-
miento de Whipple o pancreatectomias distales®’.

Por todo lo expuesto, el hemosuccus pancreaticus es la
manifestacién clinica de diferentes enfermedades, de las
que las més frecuentes son los seudoaneurismas de la arteria
esplénica, cuyo diagnéstico es dificil por lo inespecifico de sus
sintomas y su baja frecuencia.
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Tumor esplénico y neoplasia quistica concurrente
de pancreas. Una lesion desorientadora

Concurrent splenic tumour and pancreatic cystic neoplasm.

A confusing lesion

Los tumores primarios de bazo mas frecuentes son las
lesiones vasculares. La transformacién nodular angiomatoi-
de-esclerética (sclerosing angiomatoid nodular transformation
[SANT]) es una lesién vascular no neoplasica caracterizada
por primera vez en 2004. Antes de dicha caracterizacién se
habian descrito lesiones similares con los nombres de
hamartoma esplénico y hemangioendotelioma, pero sin
especificar las caracteristicas inmunohistoquimicas definiti-
vas. La SANT es una entidad benigna, pero no es infrecuente
que se dé junto a enfermedades concurrentes, la mayoria de

naturaleza maligna, como leucemias o carcinomas de pul-
mén, colon, estémago o rifién™.

Una mujer de 35 afios fue remitida a nuestras consultas por
un cuadro de dolor abdominal sordo, anorexia y pérdida de
peso y un estudio ecografico que mostraba una tumoracién
esplénica hipoecoica y un quiste pancredtico (fig. 1). No
presentaba antecedentes que indicaran pancreatitis ni concu-
rrian litiasis biliar o ingesta etilica. Se habia practicado una
endoscopia alta para descartar enfermedad ulcerosa. Se
realizé una tomografia computarizada (TC) abdominal, que
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