Gastroenterologia y Hepatologia 46 (2023) 813-814

Gastroenterologia y Hepatologia

www.elsevier.es/gastroenterologia

IMAGEN DEL MES

Ictericia obstructiva secundaria a pseudoaneurisma R

Check for

en variante anatémica de la arteria hepatica |l

Obstructive jaundice secondary to a pseudoaneurysm in anatomical
variant of the hepatic artery

Macarena Soto Dopazo®*, Maria Desirée Diaz Gonzalez?, Elsa Garcia Antuia®
y José Carlos Fernandez Fernandez®

a Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital Universitario de Cabuenes, Gijon, Asturias, Espana
b Servicio de Radiodiagnéstico, Hospital Universitario de Cabuefies, Gijon, Asturias, Espafia

Varon de 42 anos con antecedente de pancreatitis cro- clV, objetivandose un gran pseudoaneurisma dependiente
nica e hipertension portal con circulacion colateral. Ingresa de la arteria hepatica situado en la cabeza pancrea-
por dolor abdominal en hipocondrio derecho de 2 sema- tica que condiciona compresion extrinseca del colédoco

nas de evolucion e ictericia obstructiva con bilirrubina con gran dilatacion de la via biliar intra y extrahepatica
total de 21,4mg/dL. Se realiza TC abdominopélvica con (fig. 1).

Figura1 Tomografia computarizada abdominopélvica con administracion de contraste intravenoso (corte axial, coronal y sagital):
marcada dilatacion de la via biliar intra y extrahepatica por compresion extrinseca de colédoco secundaria a masa de 8 x 5cm
situada a nivel de la cabeza pancreatica, con CIV en su interior y paredes bien delimitadas compatible con un pseudoaneurisma (*)
procedente de la arteria hepatica (flecha).
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Figura 2

Reconstruccion 3D de la fase arterial. A: escaso relleno del pseudoaneurisma (*) por su gran tamafo, que ocasiona cambio

de calibre entre la arteria hepatica y la salida de la gastroduodenal desde donde se origina (flecha amarilla). B: variante anatomica
de la arteria hepatica comin (AHC) con origen en la arteria mesentérica superior (AMS), dando a la arteria gastroduodenal (GD) y
la arteria hepatica propia (AHP). Tronco celiaco (TC) con salida de la arteria gastrica izquierda (Gl) y la arteria esplénica (AE).

Figura 3 Tratamiento endovascular. Arteriografia visceral
digestiva: embolizacion de la arteria gastroduodenal con coils
(flecha naranja) y colocacion de una protesis cubierta de
6 x 50 mm en la arteria hepatica cubriendo el orificio que origina
el pseudoaneurisma (flecha amarilla).

Se realiza angio-TC, que muestra el origen de la arte-
ria hepatica comin en la arteria mesentérica superior como
variante anatoémica, con salida de la arteria gastroduo-
denal y la hepatica propia, y extravasacion de contraste
rellenando el pseudoaneurisma desde la confluencia entre
la arteria hepatica comun y la salida de la arteria gas-
troduodenal (fig. 2A y B). Se realiza embolizacion de la
arteria gastroduodenal con coils y colocacion de prote-
sis cubierta en la arteria hepatica recubriendo el orificio
que origina el pseudoaneurisma, comprobandose posterior-
mente la correcta permeabilidad de la protesis y las arterias
intrahepaticas y la exclusién de la lesién pseudoaneuris-
matica (fig. 3). Se coloca posteriormente un drenaje biliar
percutaneo interno-externo. Controles posteriores mues-
tran una disminucion del volumen del pseudoaneurisma
arterial y de la dilatacion de la via biliar'=.
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