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ROTURA ESPONTÁNEA DE UN SEUDOANEURISMA

DE LA ARTERIA PANCREATICODUODENAL

Sr. Director: Los seudoaneurismas de la arteria pancreaticoduodenal
son lesiones vasculares infrecuentes, aunque con una importante morbi-
lidad y mortalidad. Habitualmente obedecen a diversos factores etioló-
gicos, como pancreatitis agudas o crónicas, micóticos por endocarditis,
traumatismos y otros1-4. En ocasiones son asintomáticos, pero hasta en
el 40% de los casos se manifiestan de forma inesperada por rotura aguda
del mismo. Cuando ello sucede, puede originar una situación catastrófi-
ca de shock por sangrado en el espacio retroperitoneal, cavidad intrape-
ritoneal o tracto gastrointestinal2,4-6. Se presenta el caso de un hematoma
intrabdominal secundario a la rotura espontánea de un seudoaneurisma
de la arteria pancreaticoduodenal, que fue diagnosticado tras un estudio
angiográfico y tratado con éxito mediante la embolización del mismo.
Varón de 60 años, sin hábitos tóxicos, con antecedentes de hernia discal
lumbar y síndrome prostático, que presentó 2 días antes del ingreso un
cuadro de dolor intenso en el epigastrio y el hipocondrio derechos, de
instauración brusca, acompañado de vómitos. En el examen físico, el
paciente se encontraba estable y el abdomen era muy doloroso a la pal-
pación en el hipocondrio derecho, sin signos de irritación peritoneal y
con ruidos intestinales conservados. En las exploraciones complementa-
rias, el hemograma y la coagulación eran normales y en la bioquímica,
la LDH era de 514 U/l, con normalidad en el resto de determinaciones,
que incluían glucosa, creatinina, urea, ácido úrico, AST, ALT, fosfatasa
alcalina, GGT, bilirrubina, amilasa, lipasa, iones y perfil lipídico. El
proteinograma era normal y la serología a hidatidosis, negativa. El elec-
trocardiograma era normal, así como las radiografía de tórax y abdo-
men. En la ecografía abdominal había una lesión hipoecoica de 10 cm
de diámetro, de bordes mal definidos y con ecos internos, localizada en
el área pancreática. En la TAC abdominal (fig. 1) se apreciaba una co-
lección bien localizada, en relación al borde antimesentérico de la cur-
vatura mayor gástrica, localizada en el antro, de densidad elevada com-
patible con un hematoma en evolución. Se realizó una gastroscopia que
fue normal y una PAAF de la lesión quística, obteniéndose un material
hemático, compatible con hematoma. Se practicó una arteriografía del
tronco celíaco y de la arteria mesentérica superior (fig. 2), en la que se
detectó una imagen de seudoaneurisma dependiente de la arteria de la
arcada pancreaticoduodenal, que fue embolizado sin complicaciones. A
los 2 meses, una angio-TAC no revelaba alteraciones.
La causa más frecuente de formación de seudoaneurismas de la arteria
pancreaticoduodenal es la complicación de una pancreatitis aguda y/o a
través de la formación de seudoquistes1. En este caso, se descartó esta
posibilidad y no se pudo identificar ningún otro factor causal de los an-
teriormente mencionados. Queremos resaltar la importancia de un diag-
nóstico precoz para evitar posibles consecuencias funestas. Para ello, las
técnicas más útiles son la TAC, la RMN y, sobre todo, la angiografía se-
lectiva, que es el método de elección, ya que permite la localización del
seudoaneurisma, puede identificar otras posibles lesiones vasculares
asociadas y constituye en el mismo acto una aproximación terapéutica.
El abordaje quirúrgico era el tratamiento de elección hasta hace muy
poco, pero debido a sus grandes dificultades técnicas y la proximidad
del parénquima pancreático, actualmente se prefiere la embolización an-
giográfica selectiva, de eficaz rendimiento, con pocas complicaciones y
baja tasa de recurrencias7,8.

Por tanto, los seudoaneurismas de la arcada pancreaticoduodenal son le-
siones raras, pero de gran importancia, ya que su rotura puede represen-
tar un pronóstico infausto. Es necesario un diagnóstico precoz y un tra-
tamiento adecuado mediante embolización del mismo, o cirugía si ésta
no es efectiva, para reducir la tasa de mortalidad.
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Fig. 1. Corte de TAC abdominal en la que se  puede observar el hema-

toma intraabdominal (flecha).

Fig. 2. Arteriografía en la que se aprecia un seudoaneurisma de la ar-

cada de la arteria pancreaticoduodenal (flecha).
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