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La rotura de un pseudoaneurisma es la complicación más
grave de la pancreatitis y constituye una emergencia qui-
rúrgica. Es más frecuente en la pancreatitis crónica, tiene
una prevalencia del 2-10% y la mortalidad global oscila entre
el 15 y el 43%, dependiendo de los autores1.

Presentamos el caso de un varón de 49 años con antece-
dentes personales de cirugía supramesocólica y pancreatitis
posquirúrgica, pseudoquiste pancreático y eventración.
Ingresa desde el Servicio de Urgencias por rectorragias
de tres días de evolución e inestabilidad hemodinámica
que precisó transfusión sanguínea. Se realizó gastroscopia
urgente, apreciándose una posible fístula arterio-digestiva
en la segunda porción duodenal distal. A continuación se
completó el estudio del paciente con angio-TC urgente
que evidenció una imagen de pseudoaneurisma de 4,7 por
4,2 cm, en la zona inferior de la cabeza del páncreas y
originado de la rama arterial pancreática, en íntimo con-
tacto con la segunda y tercera porción duodenal, e imagen
de pseudoquiste de 15 por 10 cm en el cuerpo pancreático

(figs. 1 y 2).

Se decidió practicar una intervención quirúrgica urgente,
en la que se realizó drenaje del pseudoquiste pancreático
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través de quistogastrotomía para facilitar el abordaje
uodenopancreático. Posteriormente se realizó duodenoto-
ía, localizándose el orificio fistuloso en tercera porción
uodenal y el pseudoaneurisma peripancreático. Se realizó
pertura del pseudoaneurisma y ligadura de la rama arte-
ial pancreática origen de la hemorragia, cierre de la fístula
uodenal y resección del pseudoaneurisma.

El paciente presentó un postoperatorio de evolución
avorable y sin complicaciones, siendo dado de alta asin-
omático y con control radiológico normal. En la revisión a
os dos meses del alta hospitalaria, con el paciente asin-
omático, se realizó una angio-TC de control en la que no
e evidenció existencia de pseudoaneurisma ni pseudoquiste
ancreático.

Los pseudoaneurismas de las arterias pancreaticoduode-
ales son lesiones vasculares poco frecuentes, que tienen
n alto porcentaje de rotura y gran morbilidad y mortalidad
sociadas2---4.

Su incidencia es 3-4 veces mayor en los varones y la edad
edia de presentación son los 45 años5.
Generalmente tienen una etiología inflamatoria. Habi-

ualmente se asocian a patología pancreática grave y
seudoquiste pancreático. En un 10% de pacientes con

seudoquiste pancreático se ha descrito la formación de
seudoaneurismas1,6. Estos pueden desarrollarse en el
nterior de un pseudoquiste, o por erosión mecánica de
ste sobre una arteria adyacente. También es posible
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Figura 1 Imagen de pseudoaneurisma originado de la rama
arterial pancreática, en íntimo contacto con la segunda y
t
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ercera porción duodenal.

ncontrarlos en el contexto de una pancreatitis aguda por
a liberación de enzimas como tripsina y elastasa, que
rosionan la pared arterial1---5,7---9.

La mayoría de pseudoaneurismas peripancreáticos son
intomáticos en el momento del diagnóstico. La presenta-
ión clínica típica es un cuadro de dolor epigástrico agudo
rradiado a la espalda, muchas veces indistinguible del pro-
ucido por una pancreatitis aguda. Debemos pensar en ellos
nte síntomas como hemorragia digestiva o dolores epigás-
ricos de etiología poco clara2,3,5,6.

Su importancia radica en el alto riesgo de rotura, que
uede llegar al 75% de los casos. En caso de rotura tie-
en una mortalidad en torno al 50%2,7. La rotura de un
seudoaneurisma puede quedar contenida en un pseudo-
uiste pancreático, localizarse intra o retroperitonealmente

producir una hemorragia digestiva a través del con-
ucto pancreático (hemosuccus pancreaticus) o por erosión

el pseudoquiste sobre el tubo digestivo. En este último
aso las localizaciones más frecuentes son la gástrica y la
uodenal1,8,9.

igura 2 Imagen de pseudoquiste en el cuerpo pancreático
e 15 por 10 cm.
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En la mayoría de las series el diagnóstico se realiza
ediante TC con contraste, como en el caso que describimos

n este artículo. Esta técnica de imagen nos permite demos-
rar el hematoma peripancreático, su etiología y puede
ostrar la persistencia de la hemorragia. En pacientes con

emorragia digestiva alta puede ser útil la realización de
ndoscopia para descartar otras causas de hemorragia. Sin
mbargo, la prueba de mayor precisión en el diagnóstico
e la rotura de un pseudoaneurisma peripancreático es la
rteriografía urgente, que permite confirmar el diagnós-
ico, la etiología, localizar el punto hemorrágico y nos da la
osibilidad de realizar tratamiento precoz mediante embo-
ización transcatéter. No obstante, esta técnica no está
isponible de forma urgente en un gran número de centros
ospitalarios1,2,4,6.

Actualmente la cirugía y la embolización angiográfica
ercutánea tienen un papel complementario en el manejo
e la rotura de los pseudoaneurismas. La cirugía urgente
s considerada el tratamiento de elección en pacientes
emodinámicamente inestables, con hemorragia activa, fra-
aso de la embolización y otras complicaciones secundarias
omo infección o compresión extrínseca. Entre las técnicas
uirúrgicas a emplear se encuentra la resección quirúr-
ica del pseudoaneurisma y la ligadura proximal y distal
el vaso sangrante, junto con el drenaje del pseudoquiste,
unque en algunos casos es necesaria la pancreatectomía
ara controlar la hemorragia. La embolización angiográ-
ca percutánea se recomienda como tratamiento inicial
ara pacientes hemodinámicamente estables, aunque en
uchas ocasiones su realización depende de la disponibi-

idad con carácter urgente de esta técnica en los centros
ospitalarios1,3.

Aunque el pseudoaneurisma peripancreático es una
atología poco frecuente, su rotura, que es la principal com-
licación, presenta una alta morbilidad y mortalidad, por lo
ue son necesarios un diagnóstico y tratamiento precoces
ara reducirlas.
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