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PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA ESPLENICA
COMO CAUSA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
EN PACIENTES CON PANCREATITIS CRONICA.
REPORTE DE DOS CASOS.

Cristina Torres', Hipdlito Fernandez?, Victor Escrich’, Angela Martinez!, Ramiro Carrefio 2, Begofa Sacristan?

"Médico Residente. 2 Médico Adjunto. ®* Médico Adjunto Jefa del Servicio.
Servicio de Aparato Digestivo del Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro, Logrofio, La Rioja.

RESUMEN

Los pseudoaneurismas arteriales son una complicacion rara
de la pancreatitis cronica y al romperse presentan una morta-
lidad elevada. El presente trabajo presenta dos casos de hemo-
rragia digestiva alta secundarios a pseudoaneurismas de arteria
esplénica en pacientes con pancreatitis cronica. Ambos con forma
de presentacion de hemorragia digestiva alta. En el primero des-
encadend la muerte del paciente a pesar de dos intervenciones
quiriirgicas. En el sequndo caso se realiz6 una embolizacién con
éxito terapéutico y posterior derivacion del paciente a la consulta
de cirugia vascular para correccion programada del pseudoaneu-
risma.
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INTRODUCCION

Los pseudoaneurismas arteriales son una complica-
cién rara de la pancreatitis crénica (10%) '*7. Las estruc-
turas vasculares involucradas son la arteria esplénica (la
mas frecuente), gastroduodenal, gastrica, gastroepiploi-
ca o arteria hepatica?®. La dificultad diagnéstica es alta
y algunas ocasiones puede ser un hallazgo incidental en
la ecografia doppler abdominal *?. Suelen ser asintoma-
ticos y al romperse (50% de los casos) pueden manifes-
tarse con hemorragia digestiva alta. La forma mas fre-
cuente de presentacion es la hemorragia digestiva alta
seguida por la hemorragia hacia el ducto pancreatico
(hemosuccus pancreaticus).

Esta patologia representa un reto diagndstico y para
poder diagnosticarla se requiere de un alto indice de
sospecha clinica. El diagnéstico temprano y la eleccién
del tratamiento adecuado son cruciales dado que al
romperse, su mortalidad alcanza el 29% a pesar del tra-
tamiento y alrededor del 90% sin él1.
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CASO1

Varén de 53 afios con antecedente de pancreatitis
crénica de origen endlico con mdltiples episodios de
reagudizacion. Tras episodio en el 2012 desarroll6 pseu-
doquistes pancreéticos. Ingresé a cargo del servicio de
digestivo por melenas, con inestabilidad hemodindmica
y cetoacidosis diabética como debut. Se realiz6 gastros-
copia evidenciando ulceracién en la papila duodenal.
El TAC abdominal evidencié coleccién heterogénea
e hiperdensa en cabeza pancréatica, papila y tercera
porcién duodenal compatible con hematoma. La an-
gioTAC objetivo un foco de extravasacion de contraste
en el interior del hematoma descrito, sugiriendo san-
grado activo de una rama de la arteria que irrigaba la
cabeza pancredtica, con salida al duodeno a través de
la papila. Luego de este hallazgo se llevaron a cabo dos
arteriografias sin lograr localizar el punto de sangrado.
El paciente precisé de transfusién de ocho concentra-
dos de hematies, cuatro unidades de plasma fresco y
tres de plaquetas para su estabilizacion hemodindmica.
Ademas al cuarto dia de ingreso presenté pico febril de

Figura 1.- TAC con contraste: coleccion heterogénea en cabeza
pancréatica, papila y tercera porcion duodenal, correspondiente con
sangrado de pseudoaneurisma.
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Figura 2.- Clasificacion TAC con contraste: coleccion hematica
adyacente a la curvatura mayor gastrica de 8,3 x 6,4 cm, hallazgos
sugestivos de pseudoaneurisma dependiente de la arteria esplénica.

38°C, los hemocultivos fueron positivos para Eschericia
coli multisensible, por lo que se inici6 terapia intrave-
nosa con piperacilina tazobactam. Se realiz6 nuevo
TAC abdominal que mostré el hematoma descrito con
disminucion de tamafio a 26x27 mm y en el angioTAC
persistencia de extravasacién de contraste compatible
con sangrado activo proveniente de una rama de la arte-
ria pancreética ya observado en las pruebas anteriores.
Ademas colecciones peripancreaticas con burbujas de
gas sugiriendo sobreinfeccién de las mismas.

El diagndstico de pseudoaneurisma de arteria esplé-
nica fue establecido mediante TAC y angioTAC, con-
firmandose mediante laparotomia exploratoria que se
decidié realizar dada la inestabilidad hemodindmica
y la ausencia de localizaciéon del pseudoaneurisma en
las dos arteriografias realizadas. En el acto quirtrgico
se procedi6 a la diseccién de la arteria hepatica hasta

Figura 3.- AngioTAC: Pseudoaneurisma de arteria esplénica.

la salida de la arteria gastroduodenal con ligadura de
la misma y se evidencié ademas un absceso entre fun-
dus gastrico y pancreas que se desbridé. Se trasladé al
paciente a la unidad de cuidados intensivos en la cual
presentéd nuevamente inestabilidad hemodindmica re-
quiriendo una segunda intervencién quirtirgica en la
que se evidenci6 flemén pancreatico afectando cabeza y
cuerpo pancredticos, realizandose liberacién pancreati-
ca con ligadura de vasos peripancreéticos. Lamentable-
mente, el paciente falleci6 a las 48 horas de la segunda
intervencion en la unidad de cuidados intensivos.

CASO 2

Paciente varén de 61 afios con antecedentes de dia-
betes mellitus tipo 2, historia de abuso de alcohol y dos
episodios de pancreatitis aguda de origen endlico. In-
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Figura 4.- Coils de embolizacién en la arteria esplénica.

gresé en la planta de digestivo por hemorragia digestiva
alta (hematemesis masiva) con importante repercusion
hemodinamica. Requirié transfusiones de seis concen-
trados de hematies y dos unidades de plasma fresco. La
primera gastroscopia evidencié en bulbo, cara postero-
superior, una lesiéon de apariencia tumoral de 2cm de
didmetro que ocupaba la mitad de la circunferencia del

marco duodenal, provocando una estenosis leve y que
presentaba ulceracién central con codgulos. Se realiz6
esclerosis con 4cc de soluciéon de adrenalina 1,/10000. Se
realizaron biopsias de los bordes de la tilcera siendo los
resultados de anatomia patoldgica negativos para ma-
lignidad. Se repiti6 la gastroscopia por persistencia de
sangrado, evidenciando un codgulo grande en fundus,
restos hemdticos frescos en cuerpo y antro que prove-
nian de duodeno. En bulbo duodenal hacia cara poste-
ro-superior, lesiéon ulcerada. Se realiz6 hemostasia en-
doscépica combinada (adrenalina y clips metalicos). Se
solicit6 TAC abdominal ante sospecha endoscépica de
lesién tumoral duodenal y dado que la anatomia pato-
logica no fue concluyente, se pidié una ecoendoscopia.
Ala espera de dicho procedimiento, el paciente presenté
un nuevo episodio de sangrado digestivo y al ser la te-
rapia endoscopica combinada (hemoclips y adrenalina)
ineficaz, se solicit6 estudio angiografico. Este evidenci6
pseudoaneurisma de la arteria esplénica, decidiéndose
llevar a cabo embolizacién con colocacion de hidrocoils.
Tras dos sesiones de embolizacién se obtuvo hemostasia
definitiva.

La angioTAC de control, confirm6 la efectividad de
la embolizacién y tras siete dias, el paciente fue dado
de alta con controles posteriores a cargo del servicio de
cirugia vascular y actualidad se encuentra pendiente de
cirugia especifica para correccién de la lesién vascular.

DISCUSION

Los pseudoaneurismas constituyen una complicacién
seria de la pancreatitis crénica. Al efectuar la revisiéon de
la literatura existente para esta patologia encontramos
que el 46% se debe a la existencia previa de pancreatitis
crénica, constituyendo la principal causa seguida por
la post-traumatica®. En el caso de pancreatitis crénica,
el antecedente de abuso en el consumo de alcohol estd
presente en la mayoria de pacientes, en este trabajo am-
bos pacientes lo presentaban.

En relacion con la etiopatogenia se han propuesto tres
mecanismos. En primer lugar, un proceso inflamatorio
severo y la autodigestiéon enzimatica producida sobre
una arteria pancreatica o peripancreatica, que produci-
rian la disrupcién de la pared vascular y la formacion
del pseudoaneurisma. El segundo mecanismo plantea-
do es el de un pseudoquiste ya formado, que puede pro-
ducir la erosién de la arteria y convertir el pseudoquiste
en un pseudoaneurisma. Por tltimo, el tercer mecanis-
mo en el que un pseudoquiste erosiona la pared intes-
tinal y provoca sangrado en el interior de la superficie
mucosa.® ! En los casos aqui reportados el mecanismo
que pudo originar el pseudoaneurisma pudo haber sido
una combinacién de los tres.

La clinica varia desde un hallazgo incidental hasta un
shock hemodindmico secundario a la ruptura del pseu-
doaneurisma. Los sintomas mads frecuentes descritos
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en la literatura son el dolor abdominal (29.5%), hema-
toquecia o melenas (26.2%), hemosuccus pancreaticus
(20.3%) y hematemesis (14.8%)°.

El diagndstico se realiza por TAC o arteriografia, sien-
do esta ultima la adecuada por su valor terapéutico me-
diante la embolizacién. En los dos casos presentados se
realizé arteriografia para confirmar el diagnéstico, sien-
do imposible la embolizacién al no poder cateterizarse
la arteria esplénica en uno de ellos.

El tratamiento consiste en la correccion quiridrgica
e implica una esplenectomia y la resecciéon de la por-
cién de arteria esplénica que engloba el pseudoaneu-
risma (aneurismectomia). La pancreatectomia distal se
recomienda cuando los aneurismas estdn intimamente
embebidos en el tejido pancredtico. Si el bazo es preser-
vado durante una aneurismectomia, se recomienda la
reconstruccion vascular ya que de no realizarla existe
riesgo infarto esplénico o formacién de absceso?. La li-
gadura laparoscépica ha sido descrita para la correccién
de aneurismas de arteria esplénica pero la experiencia
con este procedimiento es limitada. Eso ha dado cabi-
da a que la terapia endosvascular sea un tratamiento
emergente y cada vez mas utilizado para esta patologia
sobretodo en pacientes sintomadticos, como en los casos
descritos en este trabajo.

Existe un consenso acerca de los casos en los que se
debe realizar el tratamiento en pacientes asintomaticos.
La recomendacién se enfoca en pacientes embarazadas
y en mujeres en edad fértil, ya que existe un aumento
de riesgo de ruptura de los aneurismas durante el em-
barazo, aumentando de manera significativa la tasa de
mortalidad materno-fetal®.

CONCLUSION

La ruptura de los pseudoaneurismas pancreaticos
puede presentarse como hemorragia digestiva alta y
tiene una mortalidad muy elevada. La angiografia es
el método diagnéstico de eleccién y el tratamiento la
embolizacién en pacientes sintomaticos. Si existe recu-
rrencia del sangrado o la embolizacién no es efectiva se
debera proceder al tratamiento quirtrgico. Se recomien-
da la correccién quirtrgica en casos asintomaéticos, en
pacientes embarazadas o en edad fértil.
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