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1 Articulo 42.209

ROTURA ESPONTANEA 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 etiold-
gicos, como pancreatitis agudas o crénicas, micéticos por endocarditis,
traumatismos y otros'. En ocasiones son asintomadticos, pero hasta en
el 40% de los casos se manifiestan de forma inesperada por rotura aguda
del mismo. Cuando ello sucede, puede originar una situacién catastrofi-
ca de shock por sangrado en el espacio retroperitoneal, cavidad intrape-
ritoneal o tracto gastrointestinal>*°. Se presenta el caso de un hematoma
intrabdominal secundario a la rotura espontdnea de un seudoaneurisma
de la arteria pancreaticoduodenal, que fue diagnosticado tras un estudio
angiografico y tratado con éxito mediante la embolizacion del mismo.
Varoén de 60 afios, sin habitos toxicos, con antecedentes de hernia discal
lumbar y sindrome prostatico, que presentd 2 dias antes del ingreso un
cuadro de dolor intenso en el epigastrio y el hipocondrio derechos, de
instauracion brusca, acompanado de vémitos. En el examen fisico, el
paciente se encontraba estable y el abdomen era muy doloroso a la pal-
pacion en el hipocondrio derecho, sin signos de irritacion peritoneal y
con ruidos intestinales conservados. En las exploraciones complementa-
rias, el hemograma y la coagulacién eran normales y en la bioquimica,
la LDH era de 514 U/l, con normalidad en el resto de determinaciones,
que inclufan glucosa, creatinina, urea, dcido drico, AST, ALT, fosfatasa
alcalina, GGT, bilirrubina, amilasa, lipasa, iones y perfil lipidico. El
proteinograma era normal y la serologia a hidatidosis, negativa. El elec-
trocardiograma era normal, asi como las radiograffa de térax y abdo-
men. En la ecograffa abdominal habia una lesién hipoecoica de 10 cm
de didmetro, de bordes mal definidos y con ecos internos, localizada en
el drea pancredtica. En la TAC abdominal (fig. 1) se apreciaba una co-
leccion bien localizada, en relacion al borde antimesentérico de la cur-
vatura mayor gdstrica, localizada en el antro, de densidad elevada com-
patible con un hematoma en evolucién. Se realizé una gastroscopia que
fue normal y una PAAF de la lesién quistica, obteniéndose un material
hemadtico, compatible con hematoma. Se practicé una arteriografia del
tronco celiaco y de la arteria mesentérica superior (fig. 2), en la que se
detecté 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 mds frecuente de formacion de seudoaneurismas de la arteria
pancreaticoduodenal es la complicacién de una pancreatitis aguda y/o a
través de la formacién de seudoquistes'. En este caso, se descartd esta
posibilidad y no se pudo identificar ningtn otro factor causal de los an-
teriormente mencionados. Queremos resaltar la importancia de un diag-
ndstico precoz para evitar posibles consecuencias funestas. Para ello, las
técnicas mas ttiles son la TAC, la RMN y, sobre todo, la angiografia se-
lectiva, que es el método de eleccion, ya que permite la localizacién del
seudoaneurisma, puede identificar otras posibles lesiones vasculares
asociadas y constituye en el mismo acto una aproximacion terapéutica.
El abordaje quirtrgico era el tratamiento de eleccion hasta hace muy
poco, pero debido a sus grandes dificultades técnicas y la proximidad
del parénquima pancredtico, actualmente se prefiere la embolizacién an-
giografica selectiva, de eficaz rendimiento, con pocas complicaciones y
baja tasa de recurrencias’*®.

Fig. 1. Corte de TAC abdominal en la que se puede observar el hema-
toma intraabdominal (flecha).

Fig. 2. Arteriografia en la que se aprecia un seudoaneurisma de la ar-
cada de la arteria pancreaticoduodenal (flecha).

Por tanto, los seudoaneurismas de la arcada pancreaticoduodenal son le-
siones raras, pero de gran importancia, ya que su rotura puede represen-
tar un prondstico infausto. Es necesario un diagnéstico precoz y un tra-
tamiento adecuado mediante embolizacién del mismo, o cirugia si ésta
no es efectiva, para reducir la tasa de mortalidad.
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