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EXPOSICION DEL CASO

Paciente de 53 anos, de habito endlico, con antecedentes de pancreatitis
necrotizante con colecciones necréticas agudas y signos de sobreinfeccién. Acude
a Urgencias por cuadro de epigastralgia de 10 dias de evolucién que se ha acentuado
en las ultimas 24 horas.

A la exploracién se aprecié abdomen doloroso en hipogastrio irradiado a ambos
flancos abdominales, asociado a vémitos biliosos y deposiciones diarreicas, con
defensa voluntaria sin signos de irritacion peritoneal.

Analiticamente destacé alteracion de la coagulacion con tiempo de protrombina del
50%, INR 1.5 y neutrofilia sin leucocitosis y elevacién de PCR.

Ante la clinica aguda y los antecedentes clinicos del paciente, se llevd a cabo de
urgencia un angio-TC abdominopélvico, visualizdndose una imagen trilobulada
hipercaptante dependiente de arteria mesentérica superior (AMS) englobada en el
interior de una coleccién liquida

(necrosis encapsulada) que asocia moderados cambios inflamatorios, llegandose al
diagndstico de pseudoaneurismas dependientes de la AMS.

El paciente se ingresd a cargo del Servicio de Aparato Digestivo desde donde se
solicité arteriografia diagndstica y terapéutica por parte del servicio de radiologia
vascular intervencionista, llevdndose a cabo cateterizacion y arteriografia selectiva
de AMS con embolizacién endovascular de la misma con coils con buena evolucién
clinicay alta.

DISCUSION

La pancreatitis aguda es una entidad clinica grave siendo las etiologias mas
frecuentes los cdlculos biliares y el consumo de alcohol[1].Es importante conocer
las posibles complicaciones para un buen diagndstico, tratamiento precoz y asi
disminuir su alta morbimortalidad.

Las arterias mas frecuentemente afectadas en el contexto de la pancreatitis aguda
son la arteria esplénica (50%), la arteria gastroduodenal (20-50%) y las arterias
pancreaticoduodenales (20-30%). El resto de arterias suele afectarse sobre un 10%
de los casos, siendo excepcional la afectacion de la AMS (1-3%) [1],[2].

La clinica varia desde un hallazgo incidental hasta un shock hemodindmico
secundario a hemorragia por rotura del pseudoaneurisma, no determinando el
tamano del mismo el riesgo de rotura[3].



En relacién con el diagndstico de los pseudoaneurismas secundarios a pancreatitis
agudas disponemos de multiples herramientas radiodiagndsticas, siendo la angio-
TC la prueba de eleccién, con una sensibilidad del 95% [4], ya que nos permite
establecer el tamano real de la lesiéon y adquirir un estudio vascular para determinar
si existe rotura del mismo por extravasacion del contraste. No obstante, la prueba
gold standard seria la arteriografia, que tiene la ventaja de realizar un tratamiento
endovascular de pseudoaneurisma en el mismo acto[2].

Estas lesiones siempre requieren tratamiento, independientemente de su tamano y
de la presencia de sintomas, por ello el tratamiento conservador no es
recomendable debido a la alta tasa de rotura y una mortalidad de hasta el 90% de
los casos no tratados[2].

En términos generales el objetivo principal del tratamiento es la exclusién del saco
aneurismatico, existiendo muchas opciones de tratamiento con tal fin.

Se consigue la exclusiéon del saco aneurismatico mediante la embolizacién y/o la
colocacioén de un stent en la arteria afectada[?2],[4]. Estos dispositivos se colocan
distales al pseudoaneurismay luego proximales con el propdsito de evitar el relleno
colateral.

CONCLUSION

En conclusién, es fundamental el conocimiento de los pseudoaneurismas arteriales
relacionados con cuadros de pancreatitis aguda ya que presentan una alta tasa de
rotura y una mortalidad de hasta el 90% en los casos no tratados.

Histéricamente dichos aneurismas se reparaban mediante cirugia reconstructiva
pero debido a su elevada morbimortalidad (50-100%), ha quedado reemplazado tras
la aparicién de técnicas intervencionistas minimamente invasivas, con menor riesgo
de mortalidad.



Figuras 1Ay 1B: Angio-TC abdominopélvico reconstruccion sagital (A) y axial (B) en el que se aprecia una
imagen hipercaptante de morfologia redondeada, con tres I6bulos, dependiente de arteria mesentérica superior
(flechas), en el interior de un area de necrosis encapsulada de menor densidad, secundaria a pancreatitis aguda
necrotizante previa. Figura 1C: arteriografia diagndstica con cateterizacion selectiva de la arteria mesentérica
superior que tras la administracion de contraste se visualiza la presencia de un pseudoaneurisma trilobulado en
arteria mesentérica superior. Figura 1D: arteriografia selectiva tras embolizacién con microcoils de la arteria
lesionada asi como del pseudoaneurisma, comprobando buen resultado angiografico posterior.
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