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Hemoperitoneo secundario a ruptura de aneurisma de la arteria gastroepiploica Titulo:

izquierda

Mujer de 83 afios hipertensa, dislipémica, anticoagulada, con cuadro de mareo y
epigastralgia intensa autolimitada 3 dias antes con episodios intermitentes de
reagudizacion del dolor desde entonces, continuo en las ultimas horas. Analiticamente
destacaba una Hb de 6,7 g/dl. Ante la sospecha de sangrado abdominal se realizé
angio-TC. La angio-TC abdominopélvica en fase arterial mostré un nédulo
hipercaptante de 1,7 cm (flechas rojas) sin modificacion ni extravasacion de contraste
evidente en fase portal (no mostrada), compatible con aneurisma de la arteria
gastroepiploica izquierda (cabezas de flecha negras), rama de la arteria esplénica
(flecha negra) que a su vez se anastomosa con la arteria gastroepiploica derecha
(cabezas de flecha blancas). Hemoperitoneo (hasta 60UH) (flechas blancas)
abundante difusamente distribuido y hematoma perianeurismatico (asterisco) o
“coagulo centinela” indicativo del origen del sangrado.

Presentacion:

Diagndstico: Aneurisma complicado con hemorragia de la arteria gastroepiploica
izquierda.

Los aneurismas de arterias viscerales abdominales son infrecuentes. Pueden
complicarse con compresion de estructuras adyacentes, trombosis con embolizacion
distal y hemorragia por ruptura.

Concretamente, la incidencia de los aneurismas de las arterias gastroepiploicas es de
s6lo un 0,2-0,4%. Sin embargo se ha descrito una tasa de ruptura del 75%, con una
mortalidad del 70% tras la ruptura. Asi, aunque el manejo terapéutico no esta claro,
algunos autores recomiendan tratarlos siempre de forma preferente. La cirugia urgente
sera el tratamiento indicado cuando se compliquen con ruptura, como ocurrié en
nuestro caso.

La modalidad diagnostica mas utilizada es la angio-TC multifasica, que debe ser la
primera opcién radiolégica urgente ante la sospecha de una hemorragia abdominal de
origen no ginecoldgico.

Discusion :

A pesar de la rareza de los aneurismas de las arterias gastroepiploicas, el riesgo
elevado de ruptura y la elevada mortalidad requieren de un diagndstico preciso y

precoz, facilitando un tratamiento adecuado, a ser posible antes de que se compliquen.
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Figs. a, b y c. Reconstrucciones MIP de angio-TC abdominopélvica en fase arterial en
planos coronal (a), reconstruccién curva (b) y parasagital (c). Fig. a y c. Aneurisma
(flechas rojas) adyacente a la curvatura mayor del estomago, que depende de la arteria
gastroepiploica izquierda (cabezas de flecha negras), que a su vez tiene su origen en
la arteria esplénica (flecha negra). Fig. b. Relacion del aneurisma (flecha roja) con la
arteria gastroepiploica derecha (cabezas de flecha blancas), rama de la arteria
hepatica, que a su vez se origina del tronco celiaco. Hematoma perianeurismatico
(asterisco negro). Fig d. Reconstrucciéon coronal de angio- TC abdominopélvica. Ascitis
con distribucion difusa (flechas blancas), sugestiva de hemoperitoneo por su alta
densidad.
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