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Resumen

Introduccion: La rotura de un pseudoaneurisma de la arteria esplénica es una de las
complicaciones que mas amenazan la vida del paciente con pancreatitis cronica. La rotura puede
originar una hemorragia fatal dentro de un pseudoquiste, de la cavidad peritoneal o en el
retroperitoneo, o bien, puede erosionar dentro de la luz intestinal, del ducto pancreéatico
(hemosuccus) o en la via biliar (hemobilia). Las complicaciones hemorragicas surgen en el 4-10% de
los pacientes con pancreatitis y la supervivencia depende de su diagnostico precoz, con una
mortalidad que sobrepasa el 90% en casos no tratados. En el 2006 se habian descrito sélo 157 casos
en la literatura, de los cuales el 50% aproximadamente habian ocurrido en el contexto de
pancreatitis. Presentamos un caso de rotura de un pseudoaneurisma de la arteria esplénica
fistulizado a estdmago manifestado como una hemorragia digestiva alta, diagnosticado y tratado en
el Hospital Santa Ana de Motril.

Caso clinico: Mujer de 34 afos, fumadora y bebedora habitual, tratada un afo antes por
enfermedad inflamatoria pélvica, aprecidndose en la tomografia computarizada (TC) abdominal un
pseudoquiste pancreatico de 10 x 10 x 9 cm, que disminuyé a 8,2 x 8,2 cm en un control ecografico
4 meses después. Tras abandonar voluntariamente el estudio y sequimiento, la paciente reingresa de
forma urgente tras presentar episodios de hematemesis y melenas los dias previos. Al ingreso, esta
hemodinamicamente estable y con anemia importante, por lo que transfunde y realiza endoscopia
digestiva alta urgente, encontrandose sangre roja fresca en fundus subcardial sin signos de
sangrado activo. Tras 24h de estabilidad en la Unidad de Cuidados Intensivos, la paciente presenta
nuevo episodio de sangrado masivo con grave repercusion hemodindmica. Se realiza nueva
endoscopia digestiva alta, apreciandose ahora sangrado activo en el mismo lugar, sin poder apreciar
su etiologia. Ante una posible variz sangrante, se realiza colocacion de balén de Sengstaken,
consiguiéndose estabilizar transitoriamente a la paciente. En angio-TC abdominal se identifica un
pseudoaneurisma dependiente de la arteria esplénica, en relacion con un pseudoquiste pancreatico
de 4 cm de diametro, con signos de sangrado reciente. Ante este diagndstico, la paciente es
intervenida con caracter urgente, confirméndose los hallazgos radioldgicos y realizandose
esplenopancreatectomia distal y fistulorrafia. La paciente es dada de alta a los 9 dias de la
intervencion.

Discusion: Tras una pancreatitis, el sangrado de un pseudoquiste pancreatico, es una complicacion
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grave que puede conducir a una hemorragia digestiva masiva. La ruptura de dicho pseudoquiste en
el estdbmago es rara. Presentamos un caso de ruptura de un pseudoaneurisma de la arteria esplénica
en el interior de un pseudoquiste, con sangrado a estomago, en una paciente de 34 afios con
antecedentes de enolismo, pero no de pancreatitis conocida, y que fue tratada con éxito mediante
cirugia urgente. En el diagnostico precoz de una hemorragia masiva por un pseudoaneurisma roto,
la realizacion de una TAC dinamica y/o angiografia es esencial. La ruptura de un pseudoaneurisma
en un pseudoquiste y en comunicacion con la luz intestinal, debe considerarse una complicacion
letal, y debe ser tratada lo antes posible con embolizacién angiografica, y si esta no es posible o
fracasa mediante cirugia.
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