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Presentacion del caso Figura 1. Angiografia mesentérica

Paciente masculino de 38 afios con antecedentes
de tabaquismo (24 paquetes/afio) y enolismo severos
(aproximadamente 40 gramos/difa), consumo de dro-
gas endovenosas y dos episodios de pancreatitis aguda
leve no necrotizante, en los cuales se descart6 patologia
litidsica y se asumié la etiologfa alcohélica. Consulta
por hematemesis, sin descompensacién hemodindmi-
ca. En el laboratorio se evidencia Hto de 16% y Hb de
4,1 gr/dl. Se transfunden 2 unidades de glébulos rojos.
En la videoendoscopia digestiva alta (VEDA) presenta
lago mucoso claro, sin hallazgos patolégicos. Se realiza
una tomograffa computada (TC) con reconstruccién
multiplanar y, posteriormente, una angiografia mesen-
térica terapéutica. (Figura 1)
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Solucion del caso: pseudoaneurisma de la arteria

pancreaticoduodenal inferior

Viene de la pdgina 310

La angiograffa mesentérica evidencia la extravasacién
de contraste activo de la arcada pancreaticoduodenal, al
avanzar sobre la rama c6lica media que da origen a la arte-
ria pancreaticoduodenal inferior. Se observa perforacién de
la arteria pancreaticoduodenal inferior, que da origen a un
pseudoaneurisma. Se realiza embolizacién con micro coils.

La incidencia de pseudoaneurismas como complica-
cién posterior a una pancreatitis aguda es baja y no estd
bien establecida.'

Se han propuesto diferentes mecanismos para explicar
la formacién de pseudoaneurismas. Una de las dos teorfas
mds aceptadas se relaciona con la presencia de un pseudo-
quiste que erosiona y debilita la pared de una arteria ad-
yacente al pdncreas. La otra teorfa mds aceptada consiste
en la activacién de enzimas proteoliticas dentro del tejido
pancredtico, lo que produce la autodigestion del tejido
pancredtico y de las estructuras adyacentes.'

A diferencia de los aneurismas verdaderos, la mayoria
de los pseudoaneurismas de arterias viscerales (PSAV)
son sintomdticos. Es habitual que presenten clinica de
dolor abdominal y, en caso de rotura, diferentes tipos
de sangrado, como pueden ser: hemosuccus pancredtico,
hemorragia digestiva a retroperitoneo y cavidad abdo-
minal, entre otros.*

Los PSAV siempre requieren una conducta activa; se
prefiere el tratamiento endovascular por sobre el quirtr-
gico por la menor tasa de complicaciones.*”
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