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Presentacion:

Varon de 57 afos fumador y bebedor con antecedentes de pancreatitis con hemorragia
digestiva alta, anemia y elevacion de las enzimas pancreaticas. Se realiza endoscopia
digestiva alta sin evidenciar punto sangrante. Se completa estudio con TC sin y con
contraste, observando imagen contenida de extravasacion en fase arterial en el
parénquima pancreético proveniente de la arteria esplénica, en relacion con
pseudoaneurisma. Precisa transfusion de 2 concentrados de hematies pese a lo cual
sufre inestabilidad hemodinamica por lo que se realiza arteriografia con fines
terapéuticos. Identificamos un pseudoaneurisma de unos 2 cm dependiente del tercio
proximal de la arteria esplénica que se tratdé con colocacién de protesis recubierta.

Discusion :

El término hemosuccus pancreaticus hace referencia a la pérdida de sangre por el
conducto de Wirsung y su exteriorizacion a través de la ampolla de Vater.

La causa mas frecuente es la rotura de un aneurisma de la arteria esplénica asociado a
pancreatitis crénica o aguda.

Presenta una prevalencia de 1/1.500 de todas las hemorragias del tracto digestivo
superior.

La rotura de un pseudoaneurisma es la complicacién méas grave de las pancreatitis, su
mortalidad sin tratamiento en una revision publicada por Stabile et al 13 en 1983 fue de
mas del 90%. En un estudio de Woods et al 14 en 1995 la mortalidad global a pesar del
tratamiento fue del 22%.

Conclusion:

El hemosuccus pancreaticus representa un diagnéstico dificil por lo inespecifico de sus
sintomas y su baja frecuencia, pero se trata de una patologia potencialmente letal.

La TCMD basal y con contraste en fase arterial con reconstrucciones MIP y
multiplanares, es fundamental para localizar el punto sangrante y planificar la mejor
actitud terapedutica.

La terapia endovascular deberia ser el tratamiento de eleccién, dejando la cirugia como
segunda opcion.
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Pie de foto: a) TC con contraste, MIP. Pseudoaneurisma (flecha) de arteria esplénica en glandula
pancreatica. b) Arteriografia selectiva de arteria esplénica. Pseudoaneurisma (flecha).
c) Arteriografia selectiva de arteria esplénica. Prétesis recubierta de 6 x 20 mm en
arteria esplénica. d)TC con contraste, MIP. Arteria esplénica permeable sin evidencia
de pseudoaneurisma.




