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Resumen

Se presenta el caso de un vardn de 57 afios con antecedentes
de un episodio de pancreatitis aguda un afio antes, que ingresa
por un nuevo episodio de pancreatitis complicado con un sangrado
digestivo inicialmente atribuido al diagndstico concurrente de un
adenocarcinoma sobre esé6fago de Barret, que actué realmente como
elemento distractoren el diagnéstico de larotura del pseudoaneurisma
visceral arterial, que constituia la verdadera causa de sangrado.
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Abstract

We report the case of a 57-years-old male with a previous
episode of acute pancreatitis one year before, admitted with a new
episode of pancreatitis complicated by a gastrointestinal bleeding
initially attributed to the diagnosis of an adenocarcinoma on a Barret
esophagus, which act as a distraction from the real diagnosis of a
ruptured visceral arterial pseudoaneurysm.

Keywords: pseudoaneurysm, pancreatitis, necrosis,
bleeding.
Introduccién

Los  pseudoaneurismas  viscerales arteriales son

complicaciones poco frecuentes durante el transcurso de una
pancreatitis aguda o cronica (1,3-10%)'. Es necesario un alto grado
de sospecha diagnéstica dado que, a pesar de los avances en el
diagndstico y tratamiento, la tasa de mortalidad sigue siendo elevada
(34-52%)2.
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Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 57 afios con
antecedentes de un trastorno generalizado del desarrollo cognitivo
y un episodio previo de pancreatitis aguda de origen mixto (biliar
e hipertrigliceridemia) un afio antes. Consulta por epigastralgia y
coluria, sin vémitos o fiebre, asi como deposiciones hematoquécicas
en los dias previos al ingreso.

En la analitica a su llegada a Urgencias destacaba una
elevacion de enzimas pancredticas en rango de pancreatitis aguda, un
patrdn colestasico con cifras de bilirrubina total de 4 g/dl, asi como una
anemia crdnica de perfil ferropénico en los meses previos que habia
experimentado un descenso agudo en las cifras de hemoglobina. Ante
la anemizacidn aguda y la persistencia de hematoquecia durante los
primeros dias de ingreso, con Colonoscopia realizada 8 meses antes y
unico hallazgo de adenoma tubular en ciego, se realiza Gastroscopia
que aprecia en la transicion esofagogdstrica una lengilieta de mucosa
gastrica ectépica compatible con Eséfago de Barret sobre la que
asienta una lesién central sobreelevada y fibrinada, friable al roce y
sospechosa de malignidad, que se biopsia.

Por otra parte, la ecografia abdominal realizada al ingreso
informaba de la presencia de un dudoso material ecogénico
decantado en la pared posterior de colédoco con lo que, junto a la
colestasis analitica progresiva, finalmente se realiza TAC abdominal
con contraste iv que describe la presencia de una Coleccién Aguda
Necrética de 9,5 x 3,2 cm que se extiende hacia el ligamento
hepatoduodenal englobando arteria hepatica comun y su bifurcacion,
y condicionando estenosis filiforme de la porta.

Tras la estabilizacidn clinica inicial del paciente, comienza
con un nuevo episodio de epigastralgia junto a hematemesis e
inestabilidad hemodinamica, que obliga a su traslado a UCI para
realizar Gastroscopia Urgente en la que se objetivan restos hematicos
digeridos tanto en estdmago como en duodeno, que se lavan sin
objetivar lesiones subyacentes, asi como un dudoso vaso visible en
la base de la lesidn transicional previamente descrita cuya histologia
finalmente viene compatible con adenocarcinoma, colocandose clips
hemostaticos con buen resultado inmediato.

Analiticamente destaca asimismo un incremento progresivo
de los signos de colestasis, alcanzando cifras de hasta 13 g/dl de
bilirrubina.

Al persistir con clinica y analitica compatible con sangrado
activo finalmente se realiza angio-TAC abdominal, que describe
la presencia de un pequefio pseudoaneurisma intrahepatico
dependiente de una rama posterior de la arteria hepatica derecha,
con hemobilia y contenido hematico en asas de intestino delgado y
colon, embolizandose satisfactoriamente

Discusion

Un pseudoaneurisma arterial visceral es un vaso sanguineo
que presenta un punto de rotura en su pared y un hematoma alrededor

Figural

Angiografia pre-embolizacién del pseudoaneurisma.

Figura 2

Angiografia post-embolizacién del pseudoaneurisma.

que comunica con la luz del vaso. Sus localizaciones mas frecuentes
son la arteria esplénica, gastroduodenal, pancreatoduodenal y
mesentérica superior®. Se producen por digestién enzimdtica e
isquemia microcirculatoria en contigliidad con la inflamacion y
necrosis pancredtica®, y pueden aparecer desde semanas hasta afios
después del episodio®.

El interés de este caso radica en lo infrecuente de las
complicaciones vasculares arteriales y sobre todo en las que afectan
a vasos de pequefio calibre', en la dificultad diagndstica al solaparse
en el tiempo dos patologias completamente independientes entre si,
asi como en la distancia presente entre pseudoaneurisma y coleccién,
dado que habitualmente aparecen en contigiiidad por diseccidon de
la pared vascular®. Esto podria venir justificado por la formacién de
dicha coleccion en relacion no al episodio actual de pancreatitis, sino
al acontecido un afio antes.
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Causa infrecuente de hemorragia digestiva alta. Arroyo Arguelles JM
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