Rotura de pseudoaneurismma de arteria esplénica
como complicacion de una pancreatitis cronica

Rupture of splenic artery pseudoaneurysm as a complication of chronic pancreatitis
Javier de la Fuente Aguado, Marc Ferré Albanell, Jose Manuel Paz Ferrin, Gonzalo Tardaguila de la Fuente

Hospital Ribera POVISA Vigo.

Figura 1

Figura 2

Mujer de 61 afios que acude al servicio de urgencias por dolor epi-
gastrico progresivo de una semana de evolucion asociado a nduseas
y fiebre elevada. La paciente era fumadora de mas de 40 paquetes/
afio y referfa consumo previo de alcohol hasta 2020 en que fue diag-
nosticada de pancreatitis crénica. Entre sus antecedentes figuraban
hipotiroidismo subclinico, trastorno adaptativo, tuberculosis pulmo-
nary uveitis en tratamiento con Ranibizumab. A la llegada a urgencias
presentaba una TA: 110/58 mmHg, FC: 77 Ipm, T Sat: 100% y con fie-
bre de 38,7C°.

La exploracion fisica por aparatos no detectd ninguna alteracion rele-
vante exceptuando dolor a la palpacion en hipocondrio izquierdo, sin
signos de irritacion peritoneal.

La analitica al ingreso mostrd 15,06x103/mm?3 leucocitos y una he-
moglobina de 11,4 g/dl. El resto de la analitica se encontraba den-
tro de valores normales incluyendo amilasa y lipasa. Se efectu¢ una
TAC abdominal (Figura 1), donde se apreciaron signos de pancreati-
tis cronica complicada con la presencia de un pseudoquiste. Durante
suingreso permanecio estable y con mejoria del dolor hasta el tercer
dia cuando refirié un dolor epigdstrico stbito asociado a un rdpido y
progresivo descenso de la tension arterial. Se realizo una analitica de
urgencia donde se objetivo anemia de 8,1 g/dl de hemoglobina y una
TAC urgente que mostrd hemoperitoneo y distintas densidades den-
tro del pseudoquiste pancredtico (Figura 2). Fue intervenida de ur-
gencia efectudndose una ligadura de la arteria esplénica.

El pseudoaneurisma es una de las complicaciones de la pancreatitis
(rénica mds frecuentes. Se han descrito tres posibles mecanismos:
1) formacién de pseudoaneurismas por alteracion de los vasos pan-
(redticos o peripancreadticos; 2) por inflamacion y/o autodigestion de
enzimas pancredticas a través de la comunicacion de un pseudoquis-
te y un vaso pancredtico; 3) un pseudoquiste que erosiona la pared
intestinal. Una vez roto el pseudoaneurisma puede sangrar hacia el
tracto gastrointestinal o el conducto pancredtico, simulando una he-
morragia digestiva y retrasando el diagnostico, o sangrar directamen-
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te ala cavidad peritoneal, lo que conduce a un estado hemodindmico
inestable y aumenta la tasa de mortalidad.

La mayorfa de los autores recientes refieren que la TC con contraste
y la angiografia son las estrategias iniciales a utilizar para localizar el
sangrado, seguidos de una embolizacién para controlar el sangrado y
lograr una estabilizacion del paciente. La intervencion quirdrgica pue-
de ser necesaria en pacientes que no pueden someterse o fracasa la
embolizacion por sangrado del pseudoaneurisma, o cuando el trata-
miento endoscopico no tiene éxito. Si un pseudoaneurisma sangran-
te se localiza en la cola del pancreas, la reseccion es el procedimiento
preferido, mientras que para las lesiones situadas en la cabeza o el
cuerpo del pancreas se recomiendan procedimientos quirdrgicos re-
lativamente conservadores.
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